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Ije malattie descritte dagli autori, quelle 
di cui noi medesimi abbiamo fatta l'istoria 
nel nostro Trattato delle febbri sotto il 
nome di febbri continue gravi, qualunque 
sia la forma con la quale si mostrano , 
infiammatoria, biliosa, mucosa, adinamica, 
atassica , lenta nervosa , non sono tutte 
se non varietà di una medesima affezione 
a cui sono stati dati nomi diverti (i): 
noi preferiremo di chiamarla febbre o 
malattia tifoide a motivo dell’analogia che 
ella ha , riguardo ai sintomi, col tifo degli 
accampamenti. Le febbri infiammatorie , 
biliose, mucose, adinamiche, atatsiche non 
sono adunque se non varietà della me- 
desima malattia. In effetto , per quanto 
postano i sintomi di esse parere dissimili, 
hanno peraltro dei caratteri in comune 
che non permettono che se ne faccia tante 
affezioni diverse, e sono specialmente colle- 
gate tra di loro per una serie di anato» 
miche lesioni che non incontransi in al- 
cuna altra malattia , e che si osservano 
quasi sempre in quella che si discorre , 
qualunque forma abbia ella presa. 

La trasformazione si spesso osservata 
dei sintomi infiammatorii o biliosi; in adi- 
namici o stassici, resistenza simultanea 
nel medesimo soggetto dei sintomi ap- 
partenenti a più ordini di febbri del Pi. 
nel , sono quindi cosi facili a compren- 
dersi quanto erano precedentemente ine- 
splicabili. 

L’identità del corso e della durata 
delle febbri continue gravi, l'analogia 
delle condizioni nelle quali elleno si mo- 
strano , avrebbero dovuto far presentire 


questa verità anche prima che l'anatomia 
patologica T avesse incontrovertibilmente 
dimostrata. Queste affezioni , si diverse in 
apparenza, e noi diremmo volentieri nella 
loro scorza, sono di fondo e di natura ma- 
lattie identiche, non costituiscono se non 
una sola affezione che mostrasi a seconda 
delle circostanze, sotto forme diverse. L'af- 
fezione tifoide occuperà dunque un posto 
molto importante in nosologia , poiché ella 
sola sta in luogo di una classe quasi in- 
tiera di malattie. 

Esponendo 1* istoria di questa malattia 
intorno a cui le indagini di Prost, Petit e 
Serre» , Bretonneau , e soprattutto l'opera 
di Louis , vero modello , hanno sparso 
tanta luce, seguiteremo il naturale or- 
dine delle idee, cominciando dai punti 
meglio conosciuti, e passando successiva- 
mente ai piu oscuri. 

ARTICOLO PRIMO 

SINTOMI E CORSO DELLA FEBBRE 
TIFOIDE. 

Benché la malattia tifoide si mostri 
sotto forme assai diverse per modo che 
siasi potuto per lungo tempo riguarda- 
re come affezioni del tutto distinte, ciò 
che per noi si considera come sem- 
plici varietà, è forza però convenire che 
mediante più esatta osservazione trovasi 
in tutte una serie di sintomi che sono a 
loro comuni, ed hanno nel loro processo 
una notabile analogia. Dopo aver fatta 
l' istoria generale della malattia , si de- 


fi) La febbre enterometenteriea di Petit e Serre/; esantema intestinale di 
Andrai ; dotinenteria o dot inenterite di Bretonneau', ileo-ilidite di Balify ente- 
rite follicolota di più patologi . 
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scriveranno brevemente le forme diverte 
che ella può prendere, e di cui lo stu- 
dio è sommamente importante riguardo 
alla curazione. 

SEZIONE I. 

PRELUDI E INVASIONE DELLA FEBBRE TIFOIDE. 

L’invasione della febbre tifoide non 
sempre ha luogo alla medesima maniera: 
in un certo numero di casi , i fenomeni 
propri del principio della malattia sono 
preceduti da particolari preludi ; ma più 
spesso l'invasione é improvvisa; segue 
inaspettatamente coll'apparenza di fioren- 
tissima salute, e senza che alcun sintomo 
precursore abbiane dato indisio. 

Diversi disordinamenti delle funzioni 
di relazione precedono alcuna volta il 
principio della febbre tifoide, i quali di- 
•ordinamenti per altro non sono punto 
particolari ai preludi dell' affezione che 
•i va discorrendo; ti osservano avanti il 
cominciare di più altre gravi malattie , e 
specialmente delle affezioni eruttive. 

Alcuna volta osservasi avanti dell* in- 
vasione una mutazione più o meno nota- 
bile nell'espressione della fisonomia la 
quale diviene trista e come abbattuta, e 
diminuzione di attudine alle occupazioni 
della mente. Evvi per lo spazio di alcune 
settimane o solamente di qualche giorno 
sensibile diminuzione di forze con sma- 
grimento; il malato stancasi molto più facil- 
mente che pel passato , tutti i suoi sensi 
hanno perduta la loro acutezza e del vi- 
gore ; egli inquietasi e sente di essere 
minacciato da grave malattia; prova uni- 
versale disagio, dolori nella membra, e al 
tempo stesso notabile diminuzione dell’ap- 
petito , il quale alcuna volta va anche 
tutt' affatto perduto; la bocca diviene pa- 
stosa ; in qualche caso evvi diarrea la 
quale cessa in pochi giorni per ritornare 
dopo 1* invasione, l'orina è più densa ed 
ha un odore assai fedito , talora aoprav. 
vengono nausee ed anche vomiti. In nn 
giovine ricevuto nella clinica, l’anno 
i833, l'invasione ebbe luogo per una 
specie di accesso epilettiforme che non 
era stato preceduto da alcun fenomeno 
che annunziasse il prossimo solvigimento 
di grave malattia. 

Ecco la proporzione secondo la quale 
sono stati osservati i preludi iu 1 1 a in- 


fermi ricevuti nelle sale della clinica da 
cinque anni in poi, e intorno ai quali 
sono state prese per questa parte esattis- 
sime note; 

In 73 malati l'invasione fu subitanea; 

In 39 fu preceduta da preludi. 

1 1 a 

I fenomeni d'invasione appariscono con 
intensità nei casi in cui vi hanno preludi 
come in quelli nei quali 1* invasione è 
subitanea. Per lo più la malattia comincia 
con una forte cefalalgia , e comunemente 
il malato uè soffre il primo attacco nella 
mattina sul levarsi; talvolta , ma di rado, 
viene preceduta dalla diarrea. Allora la 
fisonomia prestamente si altera; non di ra- 
do avviene che si osservi fino nel primi 
giorni quello stupore già assai notabile, 
il quale da taluni autori è stato descritto 
come non appartenente che ad un periodo 
avanzato delle febbri adinaraiche. La con- 
trattilità muscolare soffre un indeboli- 
mento considerabile , soventemente so- 
pravvengono , nei primi giorni , brividi 
seguiti da fortissima febbre la quale ob- 
bliga il malato a restare in letto ; talora, 
se sia egli molto coraggioso , vuole con- 
tinuare ad attendere alle sue consuete 
operazioni, ma dopo alcune ore, dopo 
alcuni giorni al più , vinto dalla forza 
del male , è costretto a stare in ri- 
poso e in letto, d'onde non esce in se- 
guito che a stento, e, quando cammina, 
barcolla a guisa d'ubbriaco. 

Allorché esaminando noi per la prima 
volta i malati, domandiamo loro: « Come 
siete venuti all’ Hotcl-Dieu ? » quasi sem- 
pre ci rispondono, non eccettuati nep- 
pure quegli i quali arrivano subito dopo 
l'invasione della malattia: « In vettura m 
o n sostenuto da due compagni avvegnaché 
non avrei potuto far la strada solo a 
piedi. » E trattauto in alcuni casi vengono 
da quartieri vicinissimi a quest’ospedale. 

La diarrea è anche uno dei più im- 
portanti fenomeni d'invasione. Nel numero 
maggiore dei casi ella apparisce nel primo 
o nel secondo giorno, qualche volta ad 
un* epoca più distante dal principio della 
malattia. 

I dolori addominali vengono presso a 
poco contemporaneamente alla diarrea, e 
possono in alcuni casi far completa U 
diagnosi della malattia. 
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Tali sono i fenomeni d'invrisione della 
febbre tifoide; altri ancora uè avremmo 
potuti aggiungere i quali parimente si 
osservano nel suo principiare; ma siccome 
questi per lo più non si osservano che 
ad un epoca più inoltrata, cosi li vedremo 
insorgere successivamente nel processo ul- 
teriore della malattia : onde farne una 
descrizione più chiara ed insieme piu 
accurata si dividerà da noi io tre periodi 
che sono caratterizzati da fenomeni diffe- 
renti e di cui la durata è circoscritta in 
mudo che si è potuto usare della voee 
settenario come sinonimo di periodo; non 
già che ciascun periodo sia sempre limi- 
tato al numero di sette giorni, ma perchè, 
nei più semplici casi, c più felici, in 
quelli nei quali sì può credere che la 
malattia abbia teuuto un andamento re- 
golarissimo, i fenomeni appartenenti a 
ciascun periodo si mostrano presso a poco 
ia questo spazio di tempo. 

SEZIONE IL 

PMMO PERIODO. 

I sintomi i quali veggionsi successiva- 
mente apparire nella maggior parte dei 
malati durante il primo periodo, sono la 
cefalalgia, la quale manifestasi nel prin- 
cipio, ed osservasi in quasi tutti scasi, di 
poi la prostrazione delle forze e lo stu- 
pore; la diarrea, il meteorismo, la sensi- 
bilità dell'addome, massimamente nella 
regiooe iliaca destra , il gorgogliamento 
che viene prodotto compì intendo sulla 
metà inferiore dell’addome, l’epistassi, e, 
per ultimo, l’eruzione, la quale comu- 
nalmente viene accennata col nome di 
eruzione tifoide , imperocché è propria 
dell'affezione tifoide, appariscono insegui- 
to, ina in tempi meno prossimi al prin- 
cipio. 

Nel primo settenario, l'alterazione della 
fisouomia , che ordinariamente apparisce 
al comiuciare della malattia, è già molto 
notabile; l'aria del volto meno mobile è 
senza espressione, o almeno senz’altrae- 
spressionc tranne quella d'indifferenza c 
d'apatia da cui non si può distrarre l'in- 
fermo che facendo lui delle domande con 
vivacità e per modo da eccitare fòrtemente 
la sua attenzione. Dalle sue risposte, c dal 
suo sguardo massimamente è facile accor- 
gersi che l'intelletto ha sofferto una no- 
ChQtuel 


labile alterazione; contultociò egli con- 
serva la sua ragione libera nel corso di 
tutto questo periodo, imperoccchè rara- 
mente il delirio sopravviene avanti il 
principio del secondo o almeno avanti 
gli ultimi giorni del primo. La contrat- 
tilità muscolare soffre al tempo stesso un 
indebolimento e non meno notabile di 
quello delle facoltà intellettuali; per lo 
più I* infermo resta giaciuto sul dorso e 
quasi senza moto , se obblighisi a sede- 
re patisce di vertigini, di giramenti di testa 
che ('impediscono di stare per alcun tem- 
po in questa positura. 

Malgrado cotesto stato di debolezza, 
negli ospedali veggionsi infermi usati a 
dure fatiche ed a servirsi da se medesimi 
e temendo di riuscire molesti ad altrui, le- 
varsi soli per mettersi sulla seggetta od 
andare alle latrine , ma alcuna volta vi 
arrivano si deboli che non ostante il loro 
coraggio , non hanno forza di ritornare 
al letto. 

Nella notte la vigilia è continua o quasi 
continua, ed in quest'ultimo caso ancora 
» brevi momenti del sonno sono turbati 
da dolorosi sogni, dei quali pare che il 
malato conservi l'impressione e li confon-t 
da collo stato di veglia; onde quando sa 
li domanda se nella notte abbia dormito, 
risponde ordinariamente che non ha chiusa 
occhio, quantunque dalla relazione dell'in- 
fermiere o della guardia del maJato risulti es- 
ser egli panilo assopito per una parte della 
notte. Ed è questo appunto lo stato a cui 
i patologi hanno dato nome di coma 
vigile - 

La cefalalgia, che quasi sempre segna 
l'invasione della malattia, persiste con 
intensità assai grande per tutto il primo 
settenario, e quasi sempre cede alla One 
di questo periodo e qualche volta più. 
pretto in v irtù dei primi rimedi che si 
poligono in opera, dessa prolungasi ordi- 
nariamente per maggior tempo nei soggetti 
che non son sottoposti ad alcuna curazione;. 
generalmente ella occupa la fronte e varia 
pei caratteri e per intensità; qualche volta 
è gravativa, altre volte pulsativa, talora 
forte e talora debole, non .tempre aumenta 
nelle esarerbazioni ; in alcuni soggetti è 
stato il sintomo predominante per tulio il 
tempo che ha durato la malattia. 

Al tempo stesso la bocca del malato 
divieue pastosa , la di lei umidità dimi- 
nuisce, scarsa e densissima saliva impor- 
si 
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fattamente la umetta; onde quando !• in- 
fermo parla , distinguesi alcuna volta il 
rumore che fa la lingua staccandosi da 
quelle parli colle quali era in contatto. 
Se il malato la spinga fuori e che ap- 
plichisi il dito sulla sua superfìcie , esso 
non se ne distacca che con una specie 
di difficoltà, a motivo della glutinosa con- 
sistenza del fluido rlie la copre. La quale 
condizione, accennata dagli autori col no- 
me di lingua collosa , è il primo grado 
dell* aridità , che diviene comunalmente 
completa verso la fìue del primo perio- 
do . In alcuni casi, peraltro, la bocca 
conserva la sua umidità per tutto il tempo 
che dura la malattia. 

Il colorito della lingua ha molto oc- 
cupato l’attenzione dei patologi; contut- 
tociò le modificazioni che in quello si 
osservano non sono punto uniformi , nè 
meritano tutta que)l*importatiza che vi si 
è voluta annettere. In alcuni soggetti, la 
lingua, fino dal principio della malattia, 
è rossa verso la sua punta e su i suoi 
margini; ma nel maggior numero il co- 
lore rosso non apparisce che verso la fine 
del primo periodo, ed è preceduto negli 
uni da uno strato biancastro, zavorrale , 
con senso di gusto scipito in bocca; negli 
altri eli' è coperta di un intonaco di co- 
lore giallastro che ordinariamente accom- 
pagna il senso di notabile amarezza. Que- 
sti differenti strati che sono distiuti per 
tutto quel tempo che la bocca si man- 
tiene umida , si confondono pel solito 
quando essa diviene arida, e sono succe- 
duti da un colore rosso che soventemente 
è uniforme. À questo tempo le labbra si 
fanno secche e vi si scorgono chiazze 
gialle screpolale , ed il disseccamento di 
lieve strato di muco alla superfìcie dei denti 
dà ad essi un aspetto lucido particolare. 

Il malato soventemente lamentasi di 
mal di gola , la deglutizione diviene più 
o meno difficile ; vi è sempre completa 
disappetenza; alcuna volta sonovi nausee 
c più di rado vomiti di materie , che 
sono ora biancastre, mucoie , con odore 
acido, ora gialle, biliose. 

La sete è forte , e benché lo stato di 
abbattimento e di indifferenza in cui è 
il malato non gli permetta di chiedere spes- 
so da bere , contuttociò egli beve con 
piacere e alcuna volta con avidità ; ri- 
chiede particolarmente bevande fresche 
rd acidule. 


La diarrea è anche essa uno dei più 
frequenti sintomi di questo primo perio- 
do; si osserva in quasi tutti i malati; al- 
cuna volta però non sopravviene che al 
principio del secondo : essa varia e pel 
numero delle evacuazioni e per la natura 
delle materie evacuate. 

Sotto il primo rapporto noi abbiamo 
avuto occasione di osservare in essa tutte 
le gradazioni possibili, da una sola eva- 
cuazione liquida fino alle quindici o venti 
uri giro di ventiqualtr' ore. Contuttociò, 
nel numero maggiore dei casi , sono se- 
guite dalle quattro alle otto evacuazioni 
per giorno . Riguardo alla natura delle 
materie evacuate ora sono queste affatto 
liquide e si vedono nel fondo del vaso 
alcune picciole masse giallastre evidente- 
mente colorite pel miscuglio di un poco 
di bile , altre volte contengono materie 
meno liquide , fecciose , di color giallo 
tendente al nero e fetentissime. In que- 
st’ ultima varietà, che bisogna guardare 
di non confondere colla diarrea nera, il • 
cui colore è dovuto alla presenza di una 
certa quantità di sangue che pare che 
abbia sofferto un principio di digestione e 
che frequentemente osservasi nel periodo 
seguente , le egeslioni sono molto meno 
frequenti che nel primo, nel quale elleno 
non contengono che ben di rado delle 
mucosità, nè mai sono accompagnate da 
pondi, nè da fortissime coliche. Il più 
spesso i malati anzi non se ne lagnano 
più dopo uno o due giorni. Talvolta ac- 
cade anche, verso la fiue del primo pe- 
riodo, che, a motivo della prostrazione e 
dello stupore forti, le materie colino nel 
letto senza che il malato se ne accorga, 
o senza che possa fare il necessario sfurio 
pei* ritenerle. 

In taluni casi , fino dai primi giorni, 
il ventre, senza aumentare sensibilmente 
di volume, rende, percosso, un suono piu 
chiaro che è dovuto alla presenza di gas 
negli intestini; più tardi prende una forma 
più convessa, da prima nella regione so- 
prapubea , dove mediante la percussione 
era stato sentito il meteorismo avanti che 
la vista avesse potuto percepirlo. 

Se dagli autori, che hanno compilato 
1* istoria delle epidemie e di febbri con- 
tinue nell’ultimo secolo, non è stato sì 
frequentemente osservato il meteorismo 
come ai nostri dì, è da attribuirsi al non 
avere essi esplorato il ventre con tutta 
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la necessaria diligenza. Raramente infatti 
questo sintomo è notabile assai per essere 
distinto a prima giunta e coll'occhio sem- 
plicemente; al contrario non è percepibile , 
nel numero maggiore dei ca^i , che per 
mezzo della percussione; onde non è da 
maravigliate se , io tempi nei quali così 
fatto mezzo di diagnosi era poco usato , 
poca attenzione è stata fatta al meteori- 
smo lieve, e per noi s» comprende come 
Tissot potesse dire che nell’ epidemia di 
Losanna non osservò che soli tre malati 
in cut fosse il meteorismo. 

Altro sintomo che si riferisce al me- 
teorismo e intorno al quale gli autori 
non hanno parlato, si è il gorgogliamento 
indotto dalla compressione fatta colla ma- 
no sull* inferior parte dell'addome, e spe- 
cialmente sulla regione iliaca destra . Si 
fatto fenomeno, a produrre il quale pare 
che concorrano insieme la presenza di 
gas e di liquidi negli intestini e la di- 
sposizione particolare , e forse anche lo 
stalo patologico della valvula ilep-cecale , ci 
è paruto altrettanto raro nelle altre ma- 
lattie quanto è comune in quella che si 
discorre: alcuna volta incontrasi durante 
il primo periodo, ma più frequentemente 
nel corso del secondo od anche nel terzo. 

La sensibilità del ventre essa pure è 
una delle cose che più attirano l'atteu- 
zione dei medici ; ella apparisce , come 
già abbiamo detto, nel principiare della 
malattia , almeno nel numero maggiore 
dei casi, e qualche volta precede anche 
la diarrea. Questo dolore non sempre ha 
la medesima intensità , nè la medesima 
sede ; di rado è acuto e per lo più il 
malato non se ne lagna che facendo assai 
forte compressione. Numerose varietà si 
notano medesimamente intorno alla sede. 
Onde in alcuni infermi egli è esclusiva- 
mente limitato alla regione iliaca destra, 
in molti più occupa lutto 1* ipogastrio , 
mentre che in altri ai innalza verso l'epi- 
gastrio, da dove non è raro che disten- 
dasi a tutto l’addome; ed anche in que- 
st'ultimo caso esso collegati ad uno stato 
d 'indolenzimento, tanto delle parti vicine, 
come del petto, dei reni, del dorso, od 
anche di tutta la superficie del corpo. 

Nei primi giorni della malattia osser- 
vasi nello stalo della circolazione una forte 
reazione con sintomi infiammatorii nota- 
bili; il po1»o è largo e soventemente re- 
sistente ; la sua frequenza i aumentata; 


la pelle è al tempo medesimo rossa e ali. 
tuosa; ma in molti casi la gravezza dei 
fenomeni infiammatorii perde dopo pochi 
giorni quasi tutta la sua iutensità ; il polso 
conserva la sua frequenza la quale ezian- 
dio va spesso ad aumentare, ma perde 
della sua espansione , della sua resistenza 
e facilmente cede alla compressione; il 
calore della pelle acquista un carattere 
acre che conserva soventemente per tutto 
il tempo della malattia. Sì fatte modifi- 
cazioni nello stato della circolazione ge- 
nerale si effettuano ordinariamente negli 
ultimi giorni del periodo che stiamo de- 
scrivendo; in picciolissimo numero di casi 
elleno sopravvengono quasi sul principiate 
della malattia. 

La traspirazione cutanea è alcuna volta 
abbondante nei primi giorni ; ella assai 
spesso accompagna l’apparizione dei primi 
accidenti febbrili , e manda iu qualche 
caso un odore acido notabile; ma cessa 
verso la metà del primo periodo e le suc- 
cede quel calore secco, raordicante che era 
alato considerato come uno dei caratteri 
della febbre biliosa. 

Taluni medici hanno preteso di avere 
osservato che la pelle dell’ addome fosse 
ad una temperatura più alta di quella 
delle altre parti del corpo, ed hanno vo- 
luto riferire quest'innalzamento di tem- 
peratura del ventre ali'inGatumazione di 
uno degli organi contenuti in quota ca- 
vità; ma cotesta osservazione era inesatta: 
noi abbiamo sovente fermata la nostra 
attenzione su di quest’oggetto e parago- 
nato il calore dell'addome con quello 
delle altre parti del corpo, nè v'abbiamo 
trovato quella differenza che eglino hanou 
detto; la cagione trattante che ha potuto 
indurli iu errore, si è la differenza che 
passa tra la temperatura dell'addome c 
quella della suprrior parte del petto nella 
maggior parte dei soggetti, imperocché es- 
sendo questa ultima parte molto più fre- 
quentemente scoperta dell'addome, deve 
necessariamente avere una più bassa tem- 
peratura ; ma ammettendo anche il fatto 
come è stato asserito , nulla se ne po- 
trebbe concludere intorno alla natura 
della malattia , poiché non pare che l'in- 
fiammazione , tanto del tubo digestivo , 
quanto del peritoneo, qualunque intensità 
si supponga che abbia , possa realmente 
determinare l'innalzamento della tempe- 
ratura dell' addurne, in quella guisa ap- 
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punto ette 1* infiammazione Mei polmoni o 
«ielle pleuio non ha alcuna diretta in- 
fluenza sul calore delia pelle che copre il 
petto. 

L’orina è scarsa , fortemente colorila , 
e manda fetido odore. 

Nel corso della febbre tifoidee particolar- 
mente nel primo periodo, si vedono di fre- 
quente sopravvenire delle epistassi. Egli è 
questo un sintomo di gran valore come mea- 
to diagnostico, soprattutto allorquando ap- 
parisce nei primi giorni della malattia. 
Avvegnaché, non ostante il gran numero 
di sintomi propri dell* affezione tifoide 
che si manifestano nei primi giorni della 
malattia, e che non possono, nella mag- 
gior parie dei soggetti, lasciare, anche 
nel principio, alcun dubbio intorno alla 
natura dell* affezione , sonovi contuttociò 
alcuni casi nei quali la mancanza dei più 
importanti di cotesti sintomi può impe- 
dire al medico di fare una positiva dia- 
gnosi ; se in questi casi dubbiosi soprav- 
venga una o più epistassi , questo nuovo 
sintomo potrà alcuna volta bastare a far 
conoscere la vera natura della malattia. 
L’epistassi che sopravviene nel processo 
dell’afFeziotie tifoide è un fenomeno tanto 
più importante inquanto osservasi eziandio 
in soggetti che per l’innanzi mai hanno sof- 
ferto perdite di sangue pel naso, e che 
all’età in cui l'affezione tifoide sopravviene 
di già è più raro nello stato normale. 
Altresi non si può paragonale la rarità 
dell’ epistassi che sopravviene, potrebbesi 
dire accidentalmente , in qualche persona 
che goda di buona salute o travagliata 
da altre malattie acute , colla frequenza 
con cui manifestasi nella febbre tifoide. 

Queste epistassi non sono abbondantis- 
sime , come pure non consistono soven- 
temente che in alcune gocce di sangue che 
cola per le fosse nasali ; in alcuni casi 
sonosi esse assai spesso rinnuovate e sono 
state assai considerabili da indebolir mollo 
il malato e da rendere necessario il tap 
pamento delle fosse nasali, ma rarisdma- 
mente accade che elleno abbiano questa 
gravezza, e talvolta ancora non si mani- 
festano che per lo sputare sputi rossi e 
liquidi o neri e aggomitolali che si pos- 
sono scorgere guardando nelle fauci avanti 
che ciano espulsi. 

Nella respirazione si notano, nel corso 
della affezione tifoide, delle modificazioni 
che importa di esaminate e studiare spe- 
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esimente riguardo alla diagnosi. Nei 
primi giorni delia malalti.: e spesso au- 
dio nel principio si sente in ambedue i 
lati del petto, in gran numero di soggetti, 
un rautolo sibilato che uè occupa la to- 
talità , e che peraltro è più forte verso 
la base ed indietro che verso la sommiti» 
ed in avanti. La tosse raramente è. pro- 
porzionata colla forza di cotesto rantolo, 
e gli spurghi, poco numerosi, sono gene- 
ra Ime n te trasparenti , filanti , tenaci, vi- 
scosi , fortemente aderenti al vaso , ed 
hanno una forma stellata che dipende 
dalla difficoltà colla quale vengono espulsi 
dalla bocca, e da una particolare altera- 
zione dei fluidi sommiuistiati dai follicoli e 
dalle glandule salivari. Raramente U re- 
spirazione incontra notabile difficoltà; sono- 
vi peraltro alcune accidentali cagioni che 
possono indurre un certo grado di dispnea; 
cosi le mucosità nasali avendo soflVrta la 
medesima alterazione del muco della boc- 
ca, seccano colla stessa facilità, ed alla 
perfine ostruiscono più o meno comple- 
tamente H canale delle fosse nasali ed 
impediscono H libero corso dell'aria; l 'ef- 
fetto stesso è parimente prodotto dal san- 
gue delle epistassi che coagulasi nelle fosse 
nasali a motivo delle medesime circostan- 
ze. Il meteorismo dell’addome, allorché é 
grande, induce alcuna volta una dispnea 
che pare che minacci il malato d’immi- 
nente soffocazione. 

L’ultimo sintomo che comparisce nel 
corso del primo settenario, ma del lutto 
alla Gne, si è l’eruzione tifoide. Di 54 
casi in cui noi abbiamo osservata que- 
st’ eruzione nel corso degli anni 1 83 1 e 
i83a, due volte soltanto ell'è comparsa 
nel sesto giorno della malattia ; in tutti 
gli altri soggetti non si è manifestata 
che nel corso del secondo od anche del 
terzo periodo. 

I sintomi che si souo discorsi incou- 
transi assai spesso uei soggetti attaccati 
da febbre tifoide, a segno che, nella 
maggior parte dei casi, non debba restar 
dubbio sulla diagnosi avanti 1* fine del 
primo periodo; ma in alcuni casi assai 
rari non osservasi alcuno dei sintomi par- 
ticolari di quest'affezione, e lo stato feb- 
brile più o meno notabile è il solo fe- 
nomeno che si manifesti. Allora bisogna 
aspettare, per fare una diagnosi certa, 
al periodo seguente. 

Rat ialinamente la morie sopravviene 
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nel primo periodo. Di persone attac- 
cale di febbre tifoide che sono morte nelle 
tale della clinica una sola è morta alla 
fine di questo periodo. 

SEZIONE III. 

SECONDO PERIODO. 

In questo periodo s’incontrano nuovi 
sintomi da esaminare e si osservano dei 
cambiamenti in quelli che appartengono 
a) periodo precedente. 

Nella prima metà, ordinariamente tra 
il settimo ed il nono giorno, vedesi ap- 
parire quell* eruzione tutta particolare 
che è propria della febbre tifoide e con- 
siste in picciole macchie rosee che spa- 
riscono comprimendole, aventi un diametro 
la cui grandezza sta tra la mezza linea, 
e le due linee, di forma rotonda, senza 
rialzo 0 che appena appena si alzano un 
poco al disopra della pelle, sparse sul- 
l'addome, qualche volta sul petto e più 
raramente sulle cosce, sulle braccia e sui 
cubiti. Queste picciole macchie sono tanto 
più distinte quanto è più bianca la pelle; 
nelle persone la cui pelle è bruna desse 
alcuna volta difficilmente si distinguono. 
Il loro numero non potrebbe essere de- 
terminato imperocché non tutte sono 
egualmente apparenti ; ma affinchè esse 
servano a caratterizzare l'affezione tifoide 
debbono essere per lo meno in nu- 
mero di quindici o venti. Quando non 
ve ne sono che due o tre non si potrebbe 
attribuire un qualche valore alla loro 
presenza. 

L’eruzione non avviene in tutti i luo- 
ghi al tempo stesso; soventemente accade 
che dopo aver visto, per lo spazio di tre 
o quattro giorni , alcune macchie rosee 
sull’addome , ma in tal picciola quantità 
da non considerare la loro presenza come 
importante, si trovano ad un tratto nu- 
merosissime sul petto e sull’addome, e 
qualche volta sulle cosce, sulle braccia, 
sul dorso, ed anche sulla faccia, ma più 
di rado che mai. 

La sua durata non sempre è la mede- 
desima; in alcuni casi, dopo due o tre gior- 
ni, non ne resta più vestigio; altre volte 
persiste per lo spazio di dodici o quindici 
giorni, ma in questo caso dessa probabil- 
mente si compone di più eruzioni succes- 
sive, perchè ciascuna macchia rosea non 


è ordinariamente visibile che per tre o 
quattro giorni e qualche volta meno ; e 
dopo sì fatto tempo desse spariscono del 
tutto dopo essere divenute di meno vivace 
colore. 

Queste chiazze fanno luti’ al più alla 
superfìcie della pelle un lieve rialzo, ma 
mai hanno la forma conica o vesciche 
nella loro sommità. 

È raro che appariscano avanti l'ottavo 
giorno dopo l’iuvasione della malattia. Ec- 
co del resto il risiiltameuto delle osser- 
vazioni fatte nelle nostre sale negli anni 
i83o, 1 83 1 , e i83a. Di settanta casi di 
febbre tifoide dove, con diligenza ed ac- 
curatezza osservando, è stata notata la 
presenza o la mancanza delle macchie rosee 
lenticolari, in sedici non è venuto fatto, 
in nessun tempo della malattia, trovare 
tracce di questa eruzione, il che porta 
al quarto circa del numero totale dei ma- 
lati attaccati da affezione tifoide, quello dei 
soggetti nei quali l’eruzione è mancata. 

In quanto al giorno in cui l’eruzione 
si è manifestata, vi è stata grandissima 
varietà. Quindi di venticinque malati ri- 
cevuti nelle nostre sale avanti l’apparire 
dell’eruzione in discorso , e nei quali si 
è manifestata nel corso delia malattia: 

In a, è comparsa dal 6 .° all' 8 .° giorno 
della malattia; 

In ii, — — . — dall’ 8 .° al 1 5.° giorno; 

In 7 , — - — — dal i5.°al 20 .° giorno; 

In 4» — dal ao.° al 3o.° giorno; 

In i t — nel 37 ® giorno. 

a5 

Ma questi venticinque malati non sono 
i soli nei quali siasi osservata l'eruzione 
che si discorre; in altri ventinove si os- 
servò al momento in cui furono ricove- 
rati nell’ospedale, il che segui in tempi 
differenti della malattia, si osservò il giorno 
della loro entratura: 


In 1 , che fu ricevuto al 6 .° giorno della 
malattia ; 


In |5, 

— — — dall' 8 .° al 1 5.° giorno; 

In 

8, 

— — — dal i5.° al ao.° giorno; 

In 

4. 

— — — dal ao.° al 3o.° giorno; 

lo 

> . 

— * — -—nel 36.° giorno. 


39 



Onde di cinquantaquattro soggetti nei 
quali abbiamo osservale le chiazza lentico- 
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lari, in nessuno se ne nono vedute prima del 
setto giorno, ed in due non sono com- 
parse che dopo il trentesimo giorno della 
malattia . I dati che si possono dedurre 
da queste due tavole sul tempo dell'ap- 
parizione di questa eruzione nella febbre 
tifoide ci pare che vogliano essere consi- 
siderati come certi, poiché concordano coti 
quelli dedotti da un numero molto mag- 
giore di malati dal Louis , il quale non 
ha osservata I* eruzione avanti del sesto 
giorno, ed in un caso l'ha trovata al trenta- 
cinquesimo. 

Se a cotesti risiiltaraenti si aggiunge 
un altro importante fatto, cioè che que- 
st'eruzione è sì rara nelle altre affezioni 
acute quanto è comune nella febbre ti- 
foide, e che nei casi rari ne* quali osservasi 
nel corao di una pneumonite, d'un’eote- 
rite, o di altre acute affezioni, mai è in 
tanta copia quanto nella febbre tifoide , 
ai comprenderà la ragione per cui noi 
ammettiamo a questa eruzione si gran 
valore per la diagnosi della malattia di 
cui si tratta. 

Si è voluto, egli è vero, negare que- 
st* importanza che per noi qui si attri- 
buisce all'apparizione delle macchie len- 
ticolari, dicendo che elleno sono il pro- 
dotto detrazione al disotto della pelle del- 
l'addome degli empiastri, delle fomenta- 
zioni , dei bagni . Sì fatta asserzione è 
talmente erronea che pare non aver bi- 
sogno di confutazione; ma siccome parec- 
chi di voi non hanno frequentato la no. 
stra clinica assai lungo tempo per avere 
un'opinione ferma su di questa materia, 
vogliamo qui trattenerci a dirne poche 
parole. 

È noto quanto sia raro che i poveri 
attaccati dalla febbre tifoide impieghino, 
avanti di entrare nell’ospedale, empiastri, 
fomentazioni e bagni; e trattanto ap- 
parisce daU’ultima tavola per noi presen- 
tata, che nella metà quasi di questi sog- 
getti , esaminati all* epoca in cui furono 
ricevuti nell’ospedale (19 di 70) già si vede- 
va l’eruzione. La comparsa adunque del- 
l'eruzione tifoide non potrà essere attribui- 
ta all'azione dì applicazioni che nou sono 
«tate fatte. 

In quanto a quella che si è sviluppata 
negli altri venticinque malati nel tempo 
che erano nelle sale della dioica, neppure 
essa si può attribuire alla medesima ca- 
gione, imperocché sovente accadeva che 


non si facessero queste sorte di applica- 
zioni, mas 'ima me nte prima che da noi 
si fosse cominciato a tentare la cura coi 
cloruri. Altresì vedesi qualche volta coteita 
eruzione apparire al tempo medesimo sul 
petto, sulle braccia e sulle cosce, parti 
sopra le quali non 6Ì applicano fomen- 
tazioni, nè empiastri; mentre in altre ma- 
lattie, come ('enterite, in cui costantemen- 
te siimpiegano questi mezzi, non osserva- 
si l'eruzione che rarissimamente. 

Lo sviluppammo dell'eruzione detta 
non è dunque l'effetto di tali cagioni estra- 
nee alla malattia alle quali era stato at- 
tribuita, e la sua presenza, unita ad al- 
cuni altri sintomi della febbre tifoide, deve 
essere considerata come di gran valore 
per la diagnosi dell’affezione di cui si sta 
trattando* 

Le macchie rosee lenticolari facilmente 
si distinguono dalle petecchie e dalle mor- 
sicature di pulci, in quanto iu queste ul- 
time evvi stravasamelo di sangue alla 
superficie del derma, ed il loro colorito, 
invece di diminuire sotto la compressio- 
ne, diviene più che mai appariscente per 
lo scolorarsi della pelle circostante. Nelle 
macchie tifoidi al contrario il rossore spa- 
risce del tutto come nell’erisipela, dove 
havvi evidentemente congestione sangui- 
gni, ed in cui cessando la compressione 
vedesi all'istante ricomparire. 

Questa eruzione è simile a quella de- 
scritta da HUdenbrand, e che si osserva 
nel tifo degli accampamenti, come si è 
da noi verificato ne» numerosi casi che 
abbiamo osservati nel v 8 1 4 • Per deter- 
minazione presa in quel tempo daH’am- 
miitislrazione degli ospedali di Parigi, <d 
vollero riunire tutti i casi di tifo in due 
ospedali: quello della Pietà fu destinato 
agl» uomini e quello della Carità alle 
donne. In quel tempo essendo io addetto 
al servizio di sanità di quest'ultimo ospe- 
dale ebbi molte occasioni di osservare que- 
sta eruzione tanto nelle donne che in nu- 
mero di cento venti furono ricevute Del- 
l'ospedale, quanto in molti uomini i quali 
dopo esservi stati ammessi venivano tra- 
sportati alla Pietà. In quasi tutti questi 
malati si osservava l'eruzione di cui qui 
si discorre, ed in tutti ella aveva i me- 
desimi caratteri, nia solamente con la 
differenza che d l'era generalmente piu 
abbondante e mostrava»» alla faccia e sulle 
membra superiori e inferiori, pari» del 
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corpo in cui està di rado manifestasi nella 
febbre tifoide. 

Pare rlte questa eruzione sia stata in 
alcune epidemie di febbri continue» si 
numerosa da somministrare il più nota- 
bile carattere delia malattia, per cui a 
coleste febbri è stato doto il nome di pe- 
tecchiali. 

Durante il corso del medesimo periodo, 
ma ad un’epoca piu lontana e ordinaria* 
mente verso la (ine, osservasi ancora altra 
eruzione che non appartiene alla febbre 
tifoide così specialmente come la prece- 
dente, ma che incontrasi iti questa ma- 
lattia più frequentemente che in alcuna 
altra: ell'è conosciuta sotto il nome di 
teudamina. 

I sudamina sono picciole vescichette 
mezzo emisferiche, trasparenti di un quar- 
to di linea alla mezza linea di diametro, 
di superficie lucente allorché vengono obli- 
quamente guardate, mentre quando cer- 
causi in direzione perpendicolare al loro 
asse sfuggono all'occhio. Si fatta circostan- 
za viene a spiegare come siano passate 
e passiuo ancora tuttogiorno inosservate 
ad un certo numero di medici, soprattut- 
to di quelli che hanno fatto i loro stu- 
di in tempo in cui cotest'esame era quasi 
intieramente trascurato nei corsi di cli- 
nica. Del resto è facile distinguere cote- 
ale picciole vescichette per mezzo del tatto: 
il polpastrello delle dila scorso con precau- 
zione sulle parti nelle quali esse ordina- 
riamente spesseggiano, distingue una mol- 
titudine di picciole diseguaglianze che dan- 
no alla superficie della pelle qualche cosa 
di rugoso e spiacevole. Esse sono lacerate 
c divallate pel minimo sfregamento, e le 
dita vengono ad essere bagnate dal liquido 
che vi si conlieue. Questo liquido, che è af- 
fatto scolorito quando l'eruzione è recente, 
diviene dopo alcuni giorni un poco ap- 
pannato: esso non più riempie esattamente 
la vescichetta che lo contiene, ed allora 
l'epidermide si fa rugosa avanti di lace- 
carsi. Quest'eruzione generai niente mo- 
strasi prima di tutto sui lati «lei collo, 
nella vicinanza delle ascelle e delle an- 
guinaie. In molti soggetti ella resta limi- 
tala a queste regioni; in altri distendesi 
a tutto il tronco, ed in qualcuno eziandio 
a tutta la lunghezza delle membra supe- 
riori e inferiori; mai si è da noi osservata 
nella faccia. In quei casi nei quali diviene 
generale, le vescichette sono soveuteuuute 


più accoste, più grandi; possono avete lino 
due linee di diametro cd io alcuni punti 
divengono confluenti. 

Quest* eruzione che 'apparisce più tardi 
dopo le macchie rosee, soltanto verso il 
secondo periodo , è essa pure di qualche 
valore per la diagnosi della febbre tifoide, 
imperocché quantunque non appartenga 
a quest’affezione sì esclusivamente come 
l'altra eruzione, contuttociò ella vi si 
mostra più spesso che in tuli’ altra ma- 
lattia , e può essere frequente quanto la 
stessa eruzione tifoide; peraltro, siccome 
non apparisce ordinariamente che ad uu 
epoca in cui per lo più non resta dubbio 
alcuno intorno alla natura della maialila, 
ed assai frequentemente ossei vosi in altre 
affezioni, ell'è, in realtà, per questa parte 
di minore importanza. ^ 

Si può medesimamente riguardare come 
uno dei caratteri propri della febbre ti- 
foide , la facilità colla quale si formano 
le escare e le esulcerazioni alla superficie 
delle diverse parti , e principalmente alla 
superficie delle piaghe artificiali, nel coso 
del secondo perìodo o del terzo. 1 pra- 
tici che soveuieuiente impiegano i vesci- 
canti uella cura dell’affezione in discorso 
vedono di frequente , e quasi in lutti i 
casi gravi , la superficie della pelle denu- 
data dalle canterelle coprirsi ad uua 
certa epoca di una pellicola di color 
bianco grigio che va aumentando di gros- 
sezza e che staccandosi lascia un cavo 
ulceroso più o meno profondo. 

Questo fenomeno , che non osservasi in 
alcuna altra affezioue, ha trattante qual- 
che analogia con ciò che osservasi nelle 
sale di chirurgia in cui infierisce la gan- 
grena d* ospedale , tanto per l' ingombra- 
mento , quanto per altre sconosciute ca- 
gioni; ma qui devesi limitare questo con- 
fronto , perchè nella gaugrena d'ospedale 
tale accidente non sviluppasi che sulle 
superficie denudate e non esiste che in 
circostanze che possono essere definite e 
sono per lo più estranee allo stalo dei 
malati. Al contrario, la disposizione alle 
escare nella febbre tifoide osservasi ia 
lutti i casi gravi , io tutte le stagioni e 
nei malati della città al pari che in quelli 
degli ospedali , e senza che le sale siano 
troppo piene. Dessa non limitasi punto 
alle superficie denudate, ma mostrasi in 
molti luoghi dove la pelle era intatta. 
Quando ha presa una parte limitasi assai 
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prontamente , nè distendesi successiva- 
mente alle vicine parli come la malattia 
colla quale la paragoniamo ; e finalmente 
non manifestasi all'esterno soltanto, ma 
ancora sopra alcuni interni organi siccome 
lo dimostra l'apertura dei cadaveri di 
coloro che morirono per questa malattia. 

La mortificazione delle parti esterne 
segue in taluni casi in una maniera 
allatto spontanea. È stata vista sopravve- 
nire subitamente all' interna faccia delle 
cosce , sul dorso del piede e sopra altre 
parti dove non poteva essere attribuita 
ad alcuna delle cagioni che andiamo a 
dire. 

Le parti sopra le quali erano stati an- 
teriormente applicati i senapismi sono 
aiate alcuna volta colpite da gangrena 
senza che si potesse sospettare dell’azione 
di alcuna altra causa ; questi casi si as- 
somigliano naturalmente a quelli nei quali 
quest’ accidente mostrasi alla superficie 
dei vescicanti. 

Altre volte pare che dipenda special- 
mente dall’ influenza della compressione 
che il peso del corpo fa sopra alcune 
parti che gli servouo di punto d'appog- 
gio durante il tempo, spesso lunghissimo, 
che il maialo resta coricato nella mede- 
sima posizione: tra le quali parti la re* 
gione del coccige e quella del sacro, ed 
iu casi molto rari, la regione posteriore 
del tallone sono le più esposte a sì fitto 
accidente. In questi casi quella che for- 
masi sul punto afletto è una vera escara 
e staccasi ordinariamente come tutte le 
altre escare, per rinfiammazioue delle vi- 
cine parti. 

Evvi una parte in cui l'accidente che 
si discorre ha qualche volta luogo e non 
è stato conosciuto che dopo la morte. Ci 
è accaduto qualche volta di trovare il 
cuoio capelluto di cotesta regione infil- 
trato ed il sottoposto tessuto cellulare 
rammollito in soggetti nei quali, durante 
la vita non abbiamo avuto alcuna ragio- 
ne per sospettare di questo stato che ci 
sembra dover essere riferito alla medesi- 
ma cagione, cioè a dire alla compressione. 

Talora a questa azione della compres- 
sione si aggiunge l’influenza delle qualità 
irritanti delle materie stercoracee e del - 
Torina versate nel letto, iu alcuni casi 
ancora quest' ultima causa pare che abbia 
agito sola, oude in certe esulcerazioni che 
si osservauo usile pieghe delle cosce e 


delle natiche , secondo la posizione dei 
malati, è da credere che queste materie 
irritanti abbiano potuto lungamente trat- 
tenersi . Nel quale ultimo caso l’esulce- 
razione non formasi più come ne! pre- 
cedente; da prima scorgesi una crepatura 
nell’incavatura delle natiche , e contem- 
poraneamente a che la pelle esulcerasi , 
nel sottoposto tessuto cellulare si forma 
un’ escara di più linee di profondità e 
che non scorgesi se non dopo la distru- 
zione della pelle. Quest’ ultima può bensì 
dipendere dall’azione dell* orina , ma ne 
sembra difficile attribuire alla medesima 
causa 1’ escara del tessuto cellulare. 

Nel qual caso ed in alcuni altri l’esul- 
cerazione non dipende da alcuna delle 
due cagioni che si sono dette, ma nasce 
evidentemente ed unicamente da una di- 
sposizione particolare della malattia ti- 
foide. Talvolta, ella prende allora la forma 
a cui gli autori hanno dato il nome di 
ulcera fagrdeuica, vale a dire senza pro- 
duzione di escara apparente . Nei quali 
casi coleste ulceri cominciano da una spe- 
cie dì picciola pustula da cui, aprendosi, 
geme un fluido più o meno trasparente 
e lascia allo scoperto una picciola ulcera 
la cui estensione va in seguito aumen- 
tando. 

Del resto , qualunque sia il modo di 
formarsi di queste differenti esulcerazioni, 
desse alcuna volta acquistano un’ esten- 
sione veramente spaventevole ed allun- 
gano considerabil mente la convalescenza 
quando non accelerano prontamente il 
funesto termine della malattia. 

Si osservano eziandio esulcerazioni su- 
gli interni organi che per la loro posi- 
zione possono esaminarsi durante la vita 
del malato , per esempio nella bocca e 
sulla lingua; io quest’ ultima si osservano 
talvolta ulceri allungate, profonde, strette 
e situate in direzione longitudinale, cd 
altre volte trasversalmente. 

Contuttociò bisognerà guardarsi dal 
considerare come esulcerazioni della lin- 
gua I' ingrandimento delle pieghe natu- 
rali che in essa si osservano in alcuni 
soggetti, appena appena percepibili nello 
stato di sanità, ma che si fanno più ap- 
parenti e maggiori allorquando la lingua 
è fortemente secca e coperta di un grosso 
strato di materia fuligginosa che aumen- 
ta la di lei grossezza. Queste fessure al- 
lo! a pi emione iuliei amente l’aspetto di 
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profonde esulcerazioni; ma quando la lin- 
gua è «tata umettata , quando è stata 
sgombrata delle materie che la ricopri- 
vano ed ha ripreso il libero uso delle 
sue funzioni, allora fa maraviglia il non 
riscontrare più vestigia di queste esulce- 
razioni si profonde e il non vedere , in 
luogo della cicatrice che si aspettava di 
trovare, che un semplice solco a mala 
pena percepibile. 

Talvolta la disposizione all* esulcera- 
zione osservasi medesimamente nelle pun- 
ture delle mignatte , soprattutto quando 
queste sono state applicate nel corso del 
secondo periodo; sì fatte esulcerazioni per 
altro sono generalmente rare. Al tempo 
stesso che nel secondo periodo si osser- 
vano fenomeni che sono ad esso partico- 
lari, quelli del primo periodo aumentano 
d* intensità nella maggior parte dei casi, 
o prendono più gravi forme. 

Nei casi meno gravi , e che sono an- 
che i meno numerosi , il generale stato 
poco differisce da quello che era nel pri- 
mo periodo; se erari prostrazione e stu- 
pore alquanto notabili , persistono ordi- 
nariamente nel medesimo grado , come 
anche T intorpidimento delle facoltà in- 
tellettuali allorché esisteva ; ma nei casi 
più gravi nell* universale stato delle forze 
che vanno ordinariamente scemando , si 
osserva un complesso di fenomeni nota- 
bilissimi . La contrattilità muscolare è 
gravemente alterata , la debolezza ò tale 
che l y infermo non può aiutarsi e bisogna 
sollevarlo come massa inerte per appre- 
starli quei soccorsi che lo stato suo ri. 
chiede. Egli resta continuamente giaciuto 
sul dorso, e quando viene mutato di po- 
situra sempre ricade in quella a cui lo 
trascina il peso del corpo , per malage- 
vole che sia, a motivo dell* esulcerazione 
dei tegumenti e del contatto dell* orina e 
delle materie stercoracee che involonta- 
riamente escono. 

Questa debolezza estrema della con- 
trattilità muscolare non è solamente nota- 
bile ne» muscoli che sono direttamente 
sotto il governo della volontà, ma osser- 
vasi ancora in quelli i quali , apparte- 
nendo a qualcuna delle funzioni della 
vita organica, dipendono meno immedia- 
tamente dalla volontà medesima. 

Onde, nei casi gravi , quest* indeboli- 
mento della contrattilità osservasi assai 
soventemente nei muscoli della deglutì- 
Chvmei 


alone: le bevande che voglionsi far pren- 
dere al malato sono qualche volta riget- 
tate per la bocca o pel naso; esse non 
possono passare nell’ esofago . Sonovi , è 
vero t alcuni casi in cui questa impossi- 
bilità d' ingoiare i liquidi dipende da una 
particolare alterazione dell’ epiglottide o 
della laringe ; ma ve ne sono ancora di 
quelli nei quali non trovasi altra cagio- 
ne, per spiegare si fatto feuomeno , che 
la mancanza d’ azione dei muscoli della 
deglutizione; altresi egli è spesso possibi- 
le distinguere queste due sorta di casi. 

In quelli nei quali l’ impossibilità di 
ingoiare dipende da alterazione dell* epi- 
glottide, evvi sempre ingrossamento con 
induramento o infiltramento di cotesta 
parte, e riflusso delle bevande pel naso; 
per quanto picciola aia la quantità del 
liquido versato nella bocca, è all'istante 
medesimo rispinto fuori con minaccia ili 
soffocazione ; in quei casi nei quali non 
evvi che debolezza della contrattilità mu- 
scolare , se la testa dell’ inférmo sia in 
convenevole modo sostenuta mentre cer- 
casi di farlo bere , il liquido uscirà so- 
ventemente per la bocca senza produrre 
minacce di soffocazione, l'epiglottide non 
presenterà alcuna delle alterazioni che 
si sono dette. 

Evvi qualche caso in cui la disfagia 
vien prodotta dairinfiammazione delle fau- 
ci o dal formarsi di esulcerazioni sulla mu- 
cosa della faringe o dell* esofago, ed altri 
ve ne sono finalmente in cui ell'è effetto 
della presenza di uno strato di muco secco 
alla superficie della base della lingua e 
della faringe, e che impedisce o rende 
consider abilmente difficili i movimenti di 
deglutizione. 

Uno dei più funesti effetti dell’indebo- 
limento della coutrattilità muscolare ma- 
nifestasi per le evacuazioni involontarie: 
il malato che è quasi estranio ad ogni 
esterna od interna sensazione, non essendo 
punto avvertito daU'avvicinarsi delle ma- 
terie stercoracee liquide , non fa alcuno 
•forzo per ritenerle , ed esse escono fuori 
senza che se ne accorga , egli non può 
impedire a che escano. Talvolta riesce di 
far si che il malato, parlandoli autorevol- 
mente c cercando di spaventarlo , stia 
cauto e guardingo, nel caso in cui con- 
serva tuttavia assai sentimento; ma per 
lo più egli dimentica , dopo un istante , 
c le minacce c i consigli. 
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Un accidente pia funesto incora della 
evacuazione involontaria delle materie 
stercoracee , quando il medico nqn se ne 
avvede per tempo, si è la ritenzione delle 
orine. Queste si accumulano in grande 
quantità nella vescica , la distendono ad 
un segno talvolta considerabile e dopo 
avere spesso prodotto gravi effetti sull’eco- 
nomia , se non veuga praticato a tempo 
il cateterismo , escono goccia a goccia , 
ma senza che la vescica resti del tutto 
vuota; onde, allorché lo stato del ma- 
lato si aggrava , quando la prostrazione 
si fa notabile, il medico non si deve con- 
tentare di domandare tutti i giorni se 
l' infermo abbia orinato, ma deve as- 
sicurarsene da se medesimo e portare la 
mano sulla regione soprapubea , dove la 
presenza di un tumore rotondo accennerà 
il bisogno di praticare il cateterismo. 

Finalmente, in taluni casi, l’indebo- 
mento della contrattilità muscolare esten- 
desi ai muscoli della respirazione , ed al- 
lora 1'esistenza dei malati è minacciata 
molto da vicino. 

Nè quest’indebolimento della contrat- 
tilità è il solo fenomeno che si osservi nel 
sistema muscolare nel corso del secondo 
periodo; non di rado accade di vedere, 
contemporaneamente alla più notabile 
prostrazione, sussulti di tendini nelle brac- 
cia e nelle mani , dove sono più appa- 
renti e dove più facilmente si scorgono. 
Si osservano parimenti moti convulsi in 
altre parti e particolarmente ne’muscoli del 
naso e del labbro superiore. Finalmente, 
1’ alterazione della contrattilità muscolare 
manifestasi talvolta , ma molto più di ra- 
do , sotto una forma particolare che chia- 
masi carfologia. Ma qualunque sia la 
spiegazione che si dà di cotesto fenome- 
no singolare iu affezioni differenti della 
febbre tifoide in cui pure si osserva, non 
è probabile che in questa ultima la vo- 
lontà del malato abbia la minima parte 
nei suoi movimenti, e che si possano con- 
siderare come un effetto semplice dell’al- 
lucinazione della vista. Lo stato dell’intel- 
letto del malato e più altre circostanze non 
permettono che si attribuisca unicamente 
a questa cagione. 

In casi ancor più gravi, si osserva 
universale e permanente irrigidimento , 
fenomeno molto grave e ricordato dagli 
autori come sempre funesto; noi mede- 
simi eravamo stali in questa opinione fino 
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a questi ultimi tempi, quando alcuni mesi 
fa avemmo occasione di osservarlo in un gio- 
vine di quindici anni, che inoltre presen- 
tava afonia e picciolezza di polso consi- 
derabili ; io esso l’ irrigidimento durò 
per due giorni, e poco tempo appresso 
entrò in una buona convalescenza. 

Nello stato delle funzioni cerebrali si 
osservano medesimamente considerabili dif- 
ferenze nel giro di questo secondo pe- 
riodo. Nei casi poco gravi, la cefalalgia 
ai è ordinariamente dileguata del tutto ; 
in luogo della continua vigilia e del coma 
vigile durante i quali il malato restava 
accessibile a tutte le esterne ed interne 
sensazioni, egli è sovente immerso in una 
sonnolenza da cui malagevolmente si de- 
sta , e solo per alcuni istanti ; lo stupore 
è allora notabilissimo; il malato è insen- 
sibile a tutte le interne ed esterne im- 
pressioni ; è il coma sonnolento degli au- 
tori, che spesso dura per più giorni; 
quando vien fatto di ritrarre l'infermo 
da questo stato con domande fatte ad alta 
voce, ed imprimendoli leggiere scosse, ei 
risponde alcune parole , spesso non intel- 
ligibili , e ricade in seguito nello stato di 
riposo e di sonnolenza. 

Ma quando lo stupore giunge al mag- 
gior grado, quand'è impossibile destare 
per un istante l’attenzione dell’infermo, 
e che , non ostante i più forti mezzi ec- 
citanti, egli si rimane affatto insensibile, 
è il coma profondo >1 quale comunal- 
mente dura per più giorni avanti la 
morte. 

Invece dello stupore e dei suoi diffe- 
renti gradi che si sono discorsi , spesse 
volte si osserva nei malati uno stato di 
eccitazione delle facoltà intellettuali che 
viene manifestato pel delirio. In questo 
fenomeno sì notano grandissime varietà 
riguardo alla gravezza e alla durata: al- 
cuna volta non osservasi che sulla sera o 
nel corso della notte , e cessa insieme 
col parossismo durante il giorno; altre 
volte è continuo; in taluni malati il de- 
lirio è acuto ed è forza ricorrere a vio- 
lenti mezzi per tenerti fermi , in altri è 
un delirio placido e senza agitazione. 
Grandissima varietà notasi parimente nel 
genere d’idee che occupano il malato du- 
rante il delirio ; qualche volta passa dal- 
l'una nell* altr* idea ; altre volle è del 
continuo tormentato dall’idea medesima. 
Onde parecchi di voi hanno vcdiito, noi 
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l83i , bella «ala Santa Maddalena, un 
uomo preso da febbre tifoide che arrivò 
all* ospedale col libero uso della ragione, 
almeno in apparenza , ma che chiedeva 
continuamente d’ essere salassato; que- 
st' idea lo tenne occupato senza posa nel 
corso del primo periodo, benché gli fos- 
se stato cavato sangue per tre volte nel- 
l'ospedale ed una volta fuori; e fu il 
primo indizio di un delirio che si fece 
in seguito violento, ma nel principio non 
fu associalo nè ad agitazione nè a gene- 
rale eccitamento, e per piu giorni molti 
di voi neppure ne ebbero sospetto , 
tanta era la calma in cui era il malato t 
l'ordine eziandio che osservavasi nelle sue 
idee. 

Un fenomeno che assai spesso incon- 
trasi nel secondo periodo echeinaicuni 
casi può essere confuso collo stupore, si 
è la durezza dell'udito cbe si osserva in 
alcuni soggetti attaccati d'affezione tifoi- 
de e cbe talora giunge perfino all'intiera 
sordità. In picciolo numero di casi si può, 
egli è vero, considerare la durezza del- 
l’ odilo come dipendente dallo stupore 
medesimo, ma in altri ell'è del tutto di- 
stinta. - 

Gli altri sensi soffrono essi pure ana- 
loghe modificazioni benché meno forti ; 
quindi il gusto è qualche volta singolar- 
mente alterato: si sono visti malati ma- 
sticare senza ripugnanza pillole di can- 
fora e di altre sostanze che muovono di- 
sguito nello stato di sanità. La vista an- 
ch’ essa spesso perde della sua forza; pare 
che il malato, quantunque in perfetto 
conoscimento, provi talora difficoltà a co- 
noscere i suoi amici ; se li venga presen- 
tato un libro non sa distinguerne i 
Caratteri. 

I fenomeni febbrili generali provano, 
nel numero maggiore dei casi, importanti 
modificazioni e soprattutto grande dimi- 
nuzione della forza di reazione; nel polso 
si notano considerabili anomalie per cui 
ad alcuni casi di quest'affezione è stato da- 
to il nome di febbri maligne, in uu epoca 
nella quale annettevasi un' importanza 
quasi esclusiva all'esame del polso; ordi- 
nariamente egli è, nel corso di questo 
periodo, picciolo, debole, tremulo, alcuna 
volta rimbalzante, a scosse, intermittente. 
I-a sua frequenza varia nella maggior parte 
dei casi dalle cento alle cento venti pul- 
itoni al minuto; in altri non oltrepassa 


le ottanta 0 le novanta. Evvi eziandio 
qualche caso, alla fine del secondo periodo, 
in cui il polso scende al disotto della sua 
normale frequenza, e dà, per esempio, qua- 
ranta o cinquanta pulsazioni per minuto. 

I parossismi sempre hanno luogo la sera, 
talvolta sono appena sensibili, altre volte 
violenti e piò di rado preceduti da brividi 
e seguiti da sudori come nel primo pe- 
riodo. 

Il calore della pelle diviene anche piò 
acre che nel primo periodo, la pelle stessa 
è molto piò secca e toccandola pare piò 
rugosa* 

Importanti cambiamenti i\ incontrano 
pur anche nello stato delle fuzioni dige- 
stive. La sete è comunalmente meno ar- 
dente; avendo in molti casi cessato le fosse 
nasali di essere permeabili all'aria, il ma- 
lato è obbligato a respirare colla bocca, 
la quale si fa di piò in piò secca, ed alle 
volte copresi in tutti i punti della sua 
superfìcie di uno strato grigiastro dovuto 
ali* ispessimento della saliva. Le labbra, 1 
denti, la lingua son coperti di uno strato di 
muco da prima grigio, poscia bruno, poi 
nero e lucente che talora intieraiOcnte li 
involge. 

La formazione di cotesto intonaco , a 
cui è stato dato il nome di fuliggirtbsità, é 
che alcuni fisiologi hanno attribuito ad 
una esalazione di sangue alla superficie 
di dette parti della bocca, non è che il 
prodotto del rileccarsi dei fluidi occasio- 
nato dalle cagioni che già si sono ricordate* 
In un certo numero di casi, attentamente 
esaminando l’infermo, si può tener dietro 
ed osservare giorno per giorno la depo- 
sizione dì quest’intonaco alla superfìcie 
degli organi nominati. Sulle prime è una 
spezie di stretto ricamo di color giallo a 
roseo che seguita la curvatura delle labbra 
od apparisce sull'estremità libera dei denti. 
L’indomani od i giorni seguenti, cotesto 
strato, acquistando maggior grossezza ed 
estensione, prende un colore vinoso che 
non sta molto a trasmutarsi in una gra- 
dazione piò carica per la soproppoiisioué 
di nuovi strati e cosi arriva poco a poco 
fino al nero vivace e lucido che fece sup^ 
porre l'esalazione sanguigna. 

Quest'intonaco, che osservasi nella maga 
gior parte dei casi gravi e in quelli nei 
quali la malattia ha durato lungo tempo, 
prestamente riproducesi quando è stuto 
levato via nel corso del secondo periodo* 
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Quasi è inutile il dire qui che non os- 
servasi soltanto, come è stato detto, nei 
casi nei quali è stata impiegata la cura- 
zionc tonica: di 36 soggetti le cui osser- 
vazioiii sono stale fatte nelle sale della 
clinica, ed in cui queste fuligginosità bì 
sono vedute notabilissime, pochi di essi 
soltanto sono stati curati coi tonici, e 
niuuo evvi di questi ultimi in cui non 
esistessero avanti che tale medicatura fosse 
posta in pratica. 

La diarrea persiste, qualche volta però 
meno frequente che nel primo periodo 5 
dessa acquista un carattere di notabile 
gravezza quando le evacuazioni divengo- 
no involontarie, tanto per la debolezza 
generale che elleno denotano e che ten- 
dono ad aumentare, quanto per le funeste 
conseguenze alle quali deve necessaria- 
mente portare il contatto prolungato delle 
materie coi tegumenti. 

È appunto in questo secondo periodo 
che veggionsi sopravvenire in picciol nu- 
mero di casi, emorragie intestinali alcuna 
volta poco abbondanti, ma altre volto 
fortissime, e che in talune occasioni spingo- 
no prestamente a morte i malati. In alcuni 
soggetti esse si rinnuovauo tutti i giorni 
per assai lungo tempo. Il medico deve 
da se medesimo assicurarsi della natura 
delle evacuazioni in questo periodo; im- 
perocché quando il sangue è restato per 
qualche tempo dentro agl* intestini , egli 
ha già sofferto o una specie di digestione 
od un certo grado di scomposizione cbe 
ne cangia 1 * apparenza , ne modifica il 
colore, e ne fa una sostanza poltacea, nera 
che può passare inosservata. 

Coleste emorragie intestinali hanno 
un* importanza assai grande per la dia- 
gnosi della febbre tifoide, nei corso della 
quale sono esse molto più frequenti che 
nella maggior parte delle altre malattie; 
esse possono nei casi dubbiosi rischiarare 
il medico sulla natura dell’ affezione, im- 
perocché sono nel secondo periodo ciò che 
1 * epistassi è nel primo , con questa dif- 
ferenza peraltro che elleno sono meno 
frequenti nell'afTezione tifoide di quest’ul- 
timo accidente. 

Poche modificazioni si osservano nel 
meteorismo nel corso del secondo periodo; 
la sola; ed è importante, si è che iu alcuni 
casi aumenta considerabilmentc e giunge 
al grado a cui gli autori hanno dato il 
nome di timpanite . Al qual grado egli 


aggrava ancóra la malattia per la diffi- 
coltà che apporta al respiro. 

I dolori addominali che alcuna volta 
sono assai vivi durante il primo periodò, 
sono appena appena sentiti nel secondo, 
se non se nei soggetti nei quali la ma- 
lattia ha una forma issai benigna e che 
conservano il libero uso di tutti i loro 
sensi e delle loro facoltà intellettuali. 

Le epistassi raramente sopravvengono 
nel corso del periodo che si sta discor- 
rendo. 

Pare che V orina non abbia sofferte 
nuove modificazioni; la sua secrezione è 
continuata quasi senza alcun nuovo turba- 
mento, eccetto una leggiera diminuzione 
nella sua quantità ed un colorito più 
carico. 

Spesso la respirazione è più difficile , 
benché i sintomi locali ed il rantolo si- 
biloso non siano notabilmente cresciuti , 
e qualche volta abbiano anzi perduto 
della loro intensità. 

L'alito dei malati manda, al pari di 
tutta la superficie cutroea, ed in maniera 
molto più notabile che nel primo periodo utt 
odore fetido e che non si osserva che nei 
soggetti che sono affetti da febbre. 

Tali sono i fenomeni propri del secondo 
periodo e le modificazioni che durante il 
suo corso si osservano in quelli che non 
sono se non la continuazione del primo. 

Non in tutti i casi per altro incontrasi 
quella gravezza di sintomi che per noi 
si è descritta. Ve ne sono di tali in cui 
la malattia tiene un corso molto più sem- 
plice, senza fenomeni spaventevoli, ed in 
cui lo stato febbrile, e soltanto con alcuni 
dei sintomi propri della febbre tifoide, 
basta per caratterizzare la malattia. 

In taluni casi , la morte colpisce nei 
giro di questo secondo perìodo, vale a 
dire tra l’ottavo ed il quindicesimo giorno. 
Onde di quarantadue suggelli che sono 
morti nella clinica, e le cui osservazioni 
sono state diligentemente raccolte, neve 
sono morti in questo intervallo, vale a 
dire nel più acuto periodo della malattia. 

SEZIONE IV. 

TZBZO PERIODO. 

1 fenomeni di questo terzo periodo va- 
riano secondo cbe la malattia procelle 
verso la convalescenza 0 verso il fatai 
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termine: abbiamo gii «letto che dei qua- 
rantadue soggetti che sono morti dell'afFe- 
rione in discorso, dieci ne sono morti nei 
due primi periodi » Troviamo parimente 
che tra gli ottanta casi di febbre tifoide 
che hanno avuto fausto fine, non ve ne 
ha uno solo in cui la convalescenza abbia 
cominciato nel primo periodo, e tra quelli 
> cui sintomi sono stati di qualche gra- 
vezza, ninno dei soggetti è entrato nella 
convalescenza avanti la fine del secondo. 
Onde è quasi sempre durante il terzo 
periodo che cessa il movimento febbrile, 
a qualunque termine vada la malat- 
tia , tanto colla guarigione quanto colla 
mortev 

* Allorché il termine deve essere fausto, 
i più gravi ùntomi perdono della loro 
intensità j se 1* infermo continuava a ri- 
spondere alle domande che gli venivano 
fatte , ora risponde con maggiore spedi- 
tezza, ed i suoi occhi si rivolgono volon- 
tariamente verso la persona che gli par- 
la; questo primo sguardo del malato, que* 
st 'espressione della sua fisonomia , che 
prova che già egli comincia ad uscire 
dallo stato di stupore, pel quale pareva 
affatto estraneo a tutto oiò che attorno 
di lui succedeva e mostra che egli prende 
interesse alla sua sorte, quest' attenzione 
con coi pare che interroghi il medico, 
sono segni certi di miglioramento. 

In altri casi, la specie di coma in cui 
il malato restava continuamente, cangiasi' 
in assai placido sonno, da cui destandosi 
si trova che ha ricuperato in parte il 
suo intelletto. 

Nel maggior nùmero dei soggetti, i 
movimenti sono meno difficili , la diffi- 
coltà della deglutizione va diminuendo , 
e benohè la debolezza eontinui tuttora, it 
malato contuttociò eseguisce alcuni mo- 
vimenti che non avrebbe potuto fare due 
o tre giorni innanzi. 

La bocca e la lingua si umettano, il 
meteorismo diminuisce ; le materie eva- 
cuate prendono un colore più giallo, hanno 
maggior consistenza e meno fetido odore. 
Qualche volta, al momento in cui avviene 
il primo miglioramento dei sintomi , sì 
veggiono apparire nelle egestioni materie 
solide e formate con grande maraviglia 
degli astanti i quali difficilmente com- 
prendono come una tale mutazione sia 
potuta seguire in si breve tempo. È proba, 
bile che coleste materie fossero restate per 
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tutto il tempo della malattia in alcune 
tortuosità del colon , e non avessero im- 
pedito il passaggio delle materie liquide. 
In questi casi escono alcuna volta quan- 
tità prodigiose di materie nere e' sec- 
che. 

Se il malato non sentiva passare le ma- 
terie, ora se ne accorge e sente il loro 
approssimarsi , e quantunque non sempre 
possa ritenerle, ha qualche volta tempo 
di chiedere aiuto. 

La respirazione diviene meno disagiata, 
gli spurghi sono più liquidi, meno viscosi 
e vengono espettorati con minore diffi- 
coltà. 

Il polso scema di frequenza ed è meno 
molle, più resistente, mentre la sua fre- 
quenza era al contrario al di sopra del 
ritmo normale , dessa vi si avvina di più 
in piò. 

La pelle non è più così secca; qualche 
volta sopravviene lieve sudoré, ed altre 
volte la pelle riprende un certo grado di 
morbidezza senza che avvenga valutabile 
traspirazione; 

L’impossibilità di respirate pel naso 
che era sopravvenuta durante il secondo 
periodo sia a motivo delle mucosità fat- 
tesi secche e che ostruivano le fosse na- 
sali , sia per la presenza di grumi emor- 
ragici, va diminuendo, umettandosi le 
fosse nasali e divenendo più libero il pas- 
saggio dell'ària. 

Se siavi qualche piaga , ella prende utt 
nuovo aspetto, miglior colore, è separa 
pus di buona natura. Nè cosa rarissima 
inoltre si è il vedéri, in sì fatte circo- 
stanze, sopravvenire ascessi o flemmoni iti 
differenti parti del corpo, dove mai è 
nato sospetto intorno BU’arioùe di qual- 
che locale irritazione esterna. 

Finalmente, qualche giorno dopo che 
queste modificazioni hanno cominciato ad 
effettuarsi notasi nella figura del malato 
un còùsiderabile smagramentò: i suoi li. 
nrainenti divengano più distinti e più 
Chiaramente esprimono ' le diverse emo- 
zioni che può provare. 

Tàli sonò i cambiamenti che soprav- 
vengono ad un epoca più tì menò lon- 
tana dall* invasione, allorché la malattia 
prende un fausto andamento. 

Di 68 casi di guarigione dei quali e 
F epoca dell* invasione della malattia, ed 
il giorno in cui il miglioramento aveva 
cominciato a manifestarsi per uno o per 
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piò dei cambiamenti ohe ti tono ricor- 
dati , sono ttati notati , troviamo essere 
questo miglioramento avvenuto. 

la i inalato, 1* 8.° giorno dopo l'inva- 
sione; 

In i — — — — il g.° idem 'i 

In 4 — — il 12° idem 

In 3 dal ia.°al 1 4 »° «/ewriaclusivamente 

la io dal i 5 .°al j 6.° idem 

In i 5 dal 17. 0 al ao.° idem 

In 14 dal ai . 1 0 al a 5 .° idem 

In 1 1 dal a@.° al 3 p.° idem 

In 8 dal 3 i.° al 4 °*° idem 

In 1 il 4 ^*° idem 

Il principio di questo teno periodo 
della febbre tifoide è dunque grandmi- 
mamente variabile, imperocché i cangia- 
menti che lo caratterizzauo nel maggior 
numero dei casi, cioè a dire in quelli 
nei quali la malattia termina colla gua- 
rigione, possono aver luogo dall’ 8.° al 
45 . 0 giorno. 

Contuttociò, sottraendo da questa som- 
ma quei casi nei quali il miglioramento 
si è manifestato avanti il quindicesimo 
giorno, e quelli in cui non è avveuuto 
che al di là : del trentesimo e che non 
tono, se non eccezioni in picciol numero, 
restano ancora 5 0 casi di 68, vale a dire 
quasi 3 di 4 » cui questo migliora- 
mento è sopravvenuto dal quindicesimo 
al trentesimo giorno. 

In quei casi nei quali il termine deve 
essere fu netto pei progressi che fa la 
malattia» I* alterazione dei linamenti di- 
viene più notabile; la bocca continua ad 
essere arida, o se si fa umida è solo per 
la secrezione di un liquido mucoso che 
ha un aspetto grigiastro e appiccicaticcio, 
e vi ti scorgono strie taniose e manda 
fetido odore. Talora è nero o opaco, al- 
tre volte ha il colore del pus. 

L'orina ha un odore particolare che 
ordinariamente ti accenna col nome di 
odore di sorcio; il quale odore è per lo 
più effetto del trattenersi 1' orina mede- 
sima sulla tela incerata che negli ospe- 
dali si usa di mettere sotto il lenzuolo 
per impedire a che i materassi vengano 
imbevuti dall'orina che involontariamente 
cola in, tanti casi. 

La respirazione diviene di più in più 
difficile , stertorosa ; alcuna volta sentesi 
negli ultimi giorni e soprattutto alla base 


e posteriormente an crepito da prima 
grosso, poscia più sottile, e che, in ta- 
luni soggetti fa luogo alla mancatila com- 
pleta del respiro ; in qualche caso , ma 
rarissimamente , evvi a quest* epoca un 
poco di sangue negli spurghi quando 
questi possono essere espettorati. 

Al tempo medesimo, il polso, che era 
già debolissimo , si indebolisce più che 
mai; il calore diminuisce, la pelle diviene 
arida o capresi di freddo e glutinoso su- 
dore; lo sraagramento diviene generale e 
fa rapidi progressi; gli occhi si fanno in- 
cavati, tutti i lineamenti contratti hanno 
un* immobilità caratteristica e per cui è 
stata detta facies hippocratlca la fiso* 
nomia che soventemente presentano i malati 
negli estremi momenti dalla vita. Là pa- 
rola, quando il malato ne ha conservato 
l’uso, è tremula e difficilmente articolata; 
le risposte alle domande che gli ven- 
gono fatte non hanno alcun senso ; non 
si comprenderà quale lia il suo pensiero 
che nelle parole che egli si borbotta tra 
i denti; la sua debolezza giunge al màs- 
simo grado , e cade in un abbattimento 
comatoso che presto è seguito dalla morte. 

Talvolta la morte colpisce in altra manie- 
ra, ed è preceduta da accidenti tetanici ó 
epileltiformi ebe sopravvengono nell’ultimo 
periodo e ne affrettano singolarmente il 
termine. È stato parimente osservato che 
i medesimi accidenti hanno portato allo 
stesso fine, ma più rararaeute ancora, nel 
corso del secondo periodo. 

: In altri soggetti si veggiono, in mezzo 
al corso ordinario delle malattie, ma pel 
solito nel terzo periodo o durante la 
convalescenza, sopravvenire ad un tratto 
i più gravi e più inaspettati sintomi: il 
malato viene subitamente preso, quando 
lo stato dejl’ intelletto è tale che possano 
essere percepiti, da dolori fortissimi nel. 
1' addome con senso di massimo abban- 
dono, scomposizione dei lineamenti, e più 
tardi nausee e vomiti , qualunque fosse 
per 1* innanzi la forma che la febbre ti- 
foide vestiva: allora tutti gli altri feno- 
meni morbosi spariscono per cosi dire di- 
nanzi alla gravezza dei nuovi sintomi che 
sopravvengono, ed indicano una perito- 
nite da prima parziale, e che per lo più 
diviene generale. 11 polso è picciolo, fi- 
liforme ; i dolori addominali persistono 
con grandissima iuteusità, finalmente si 
osservano tulli i sintomi di gravissima 
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peritonite sviluppatasi subitamente du- 
rante il corso di un’ acuta affezione, tenia 
l’azione di alcuna esterna causa valuta* 
bile , e che è I* effetto del perforamento 
delle tre tuniche intestinali e del passare 
delle materie stercoracee nel peritoneo. 

Il perforamento delle pareti intestinali 
è il più grave di tutti gli accidenti che 
possono sopravvenire nel corso dell’ affe- 
zione tifoide, imperocché quasi inevita- 
bilmente porta a morte i soggetti. Poco 
era stato studiato fino a questi moderni 
tempi in cui le indagini di Louis hanno 
fatto conoscere e la sua gravezza e la sua 
frequenza. I risultamene numerici otte- 
nuti da cinque anni in qua nelle sale 
della clinica differiscono un poco, in quan- 
to alla frequenza, da quelli compilati e 
pubblicati da detto autore. Louis dice avere 
osservato otto volte il perforamento in- 
testinale in cinquantacinque soggetti morti 
d* affezione tifoide , il che porterebbe la 
proporzione di questi accidenti col nu- 
mero totale degli individui che muoiono 
di febbre tifoide ad uno su i sette. Nelle 
osservazioni fatte nella clinica dell’Hotel- 
Dieu, e tra le quali sono state fatte qua- 
rantadue aperture di cadaveri, non sono 
stati trovati che due casi dove vi fosse 
perforamento delle pareti intestinali , il 
che non porterebbe il numero medio che 
ad uno su ventuno; ma riunendo questi 
due riattamenti e fissando la proporzione 
sopra una base più larga, arriveremo ad 
un termine medio comune di uno su 
dieci , e che probabilmente si accosterà 
di più alla verità. 

Una complicazione che assai frequen- 
temente occorre pure nel corso del terzo 
periodo della febbre tifoide , è l’erisipela 
della faccia ; forse eli’ è anche più fre- 
quente del perforamento intestinale, ciò 
almeno è quanto è stato osservato nelle 
•ale della clinica, dove, di centotrenta 
individui attaccati di questa affezione, 
quattro sono stati presi da erisipela della 
faccia nel corso del periodo che si discorre. 
Egli è facile comprendere tutta la gra- 
vezza a cui deve portare la complicazione 
di una malattia come l’erisipela, già grave 
per se medesima , sopravvenendo in sog- 
getti indeboliti da una malattia cosi grave, 
e di cosi lunga durata come l’affezione 
tifoide; onde i quattro soggetti nei quali 
è stata osservata questa complicazione 
sono morti, 


Fino a qui non abbiamo parlato delle 
crisi e dei giorni critici che Specialmente 
appartengono al perìodo di cui si è ora 
discorsa l’ istoria; peraltro siccome TafTe- 
zione tifoide è una delle malattie in cui 
i critici movimenti debbono essere faci- 
lissimi a conoscersi, poiché é una di 
quelle in cui gli sforzi della natura sono più 
evidenti, ed in cui gli effetti della medicina 
sono più dubbiosi , prendiamo a farvi co- 
noscere brevemente il risultamento delle 
nostre proprie osservazioni intorno a que- 
sto argomento. 

Evvi certamente qualche caso in cui 
durante il passaggio dallo stato grave 
della malattia ai fenomeni che abbiamo 
descritti come appartenenti al terzo pe- 
riodo nei soggetti che debbono guarire , 
si osservano alcune di quelle evacuazioni 
che sono state considerate coma critiche 
in tempi nei quali le teoriche degli umo- 
risti erano comunalmente ammesse. Quin- 
di noi abbiamo veduto al principiare della, 
convalescenza in due soggetti, evacuazioni 
alvine di una natura e di un'abbondanza che 
certamente non si aspettavano, e due volte 
sudori che tosto sono stati seguiti da rapido 
miglioramento; ma questi quattro fatti po- 
sti a confronto di altri ottanta nei quali 
nulla abbiamo osservato di simile, non 
formano che rare eccezioni ; altresì , nei 
casi in cui abbiamo osservati questi sup- 
posti critici movimenti già il migliora- 
mento aveva cominciato a manifestarsi da 
qualche tempo od anche da più giorni. 
Cotesti movimenti adunque erano per noi 
una nuova prova e non la causa del mi- 
glioramento che li aveva preceduti. 

I soli fenomeni la cui apparizione cl 
è paruta precedere la cessazione della 
febbre e dei più gravi sintomi e che per 
questo conto potrebbero assomigliarsi alle 
crisi, sono gli ascessi ingeneratisi all’ester- 
no durante il corso dell’affezione tifoide; 
ma gli esempi ne sono troppi rari , ( 6 
volte di 80) per farne la base di una 
teorica cosi vasta come quella delle crisi 
nel modo che era intesa dagli antichi. Si 
sono volute medesimamente considerare 
come crisi le escare che si formano sul 
sacro, e che dipendono piuttosto dal- 
l’azione del peso del corpo che dal mo- 
vimento critico. In oltre queste escare 
soventemente appariscono lungo tempo 
prima che si manifestino i segni di mi- 
glioramento e si osservano frequentemente 


Digitized by Googlc 





654 / C H 0 

in soggetti che soccombono ad un'epoca 
più lontana ( 3 volle »u 5). 

Quanto ai giorni erilitici, giusta il 
conto che noi abbiamo fatto del giorno 
in cui è comparso, in ciascun dei ma- 
lati che sono guariti, il miglioramento 
che dopo ha continuato e di cui Tultima 
tavola che si è riportata è u 11 compendio» 
vediamo che dal quindicesimo giorno della 
malattia (ino al trentesimo, non vi è gior- 
no in cui questo miglioramento non siasi 
manifestato in più soggetti, e siamo ob- 
bligati a dire che la dottrina dei giorni 
critici ha minor fondamento anche di 
quella delle crisi, 

SEZIONE V. 

ALTERAZIONI DEL SANGUE DURANTE 
LA VITA, 

Un punto importante dell’argoniento 
di cui ora si sta trattando, e di cui ab- 
biamo Guo a qui omesso di far menzione, 
volendo non intrattenervi a parlarcene, 
che dopo aver descritti tutti i sintomi 
che si osservano nell* «Sezione tifoide , è 
lo stato del sangue durante i di lei dif- 
ferenti periodi. Fino a qui questo studio 
è stato poco profittevole, e non ostante 
i quotidiani progressi della chimica , la 
parte di questa scienza che tratta delle 
alterazioni dei liquidi animali è si poco 
avanzata e le alterazioni che vi potrebbe 
rinvenire hanno sì poca connessione coi 
fenomeni propri della febbre tifoide, che 
non bisogna farsi illusione intorno ai buoni 
risultamene che ai potrebbero ricavare 
da queste indagini fatte con ogui maggiore 
accuratezza e diligenza possibile. Dovendo 
noi star contenti dell* esame dei caratteri 
Usici del sangue, prendiamo ad esporre i 
risultamene che abbiamo ricavato dalle 
nostre osservazioni. 

Di trenta casi nei quali le circostanze 
hanno permesso di cavar sangue dalla 
vena dei soggetti attaccati dall* affezione 
in discorso e nei quali sono stati presi 
intorno a ciò esalti e precisi ricordi , si 
è osservato: 

Che in 6 soggetti il coagulo era solido 
e coperto dalla cotenna ; 

Che in 20 non vi si osservava segno 
di cotenna, ma era solido; 

Che io aeravi lieve cotenna alla super- 
ficie e al disotto era stemperalo e rappreso; 
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Che in 2 il sangue era del tutto iteoi- 
perato e rappreso. 

Tutti questi salassi sono stati praticali 
durante il primo periodo o al principio 
del secondo, niuno è stato fatto ne) terzo. 

In nessuno degli otto casi nei quali il 
coagulo era coperto di cotenna , questa 
aveva nè la grossezza nè il colorito che 
suole avere nella pneumonite, nella pleuro- 
pneumonite e nella maggior parte delle 
acrile flemmazie. 

Dai quali fatti concludiamo che nel 
sangue cavato dalla vena nel corso del- 
l’affezione tifoide non osservasi alterazione 
Valutabile speciale che in un picciol nu- 
mero di casi (quattro volte di trenta), 
contuttociò vi s'incontrano raramente i 
caratteri che gli appartengono nelle flero- 
mazie acute colle quali lo svìluppamento 
del moto (ebbrile e l’ intensità dei sin- 
tomi parrebbe che avessero *a far confon- 
dere la febbre tifoide. 

In quanto ai quattro soggetti nei quali 
il sangue era stemperato e rappreso con 
cotenna o senza, se osserviamo: i.°che 
questa alterazione del sangue mostrasi pa- 
rimente in individui attaccati da altre 
malattie diverse dall’affezione tifoide, e 
qualche volta anche in soggetti nel cui 
stato nulla evvi di grave; 2. 0 che questo 
stemperamento del sangue non è stalo 
trovato, secondo le nostre osservazioni , 
che in 4 casi di 3 o, noi saremmo obbli- 
gati a concluderne che esso non appar- 
tiene punto alla malattia che si discorre, 
nè come alterazione primitiva di cui tutti 
gli altri sintomi non sarebbero che l’ef- 
fetto , nè come fenomeno secondario. 

La solidità del coagulo in 26 soggetti, 
vale a dire in più di quattro quinli dei 
casi, è un fatto grave che sta fortemente 
contro l'opinione di alcuni autori i quali 
asseriscono che nelle febbri gravi il san- 
gue avesse sempre perduto della sua con- 
sistenza. 

SEZIONE VI. 

CONVALESCENZA, 

Allorché la malattia s'incammina a fau- 
sto termine, l'infermo non passa imme- 
diatamente ed io alcuni istanti dallo stato 
di gravezza che abbiamo descritto a sta- 
bile a perfetta guarigione . La convale- 
scenza è anche in alcuni casi lunghissima; 
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non di rado ai vedono inalati, dopo che 
» sintomi gravi aooo spariti , e ohe non 
evvi più pericolo, passare ancora uno o 
due mesi in una penosa convalescenza. 

Soventemente la fame si fa sentire si 
forte al principio della convalescenza che, 
se si appagassero le domande dei malati, 
ne nascerebbero effetti funestissimi. 

Quando non sopravviene alcun acci- 
dente il malato procede poco a poco verso 
la guarigione, e tutti i giorni sente cre- 
scere le sue forze e ritornare verso lo stato 
loro normale ; ma oltre gli accidenti ai 
quali egli è esposto per 1* avidità colla 
quale , soprattutto negli ospedali , cerca 
di procacciarsi alimenti, e le imprudenze 
che qualche volta commette esponendosi 
al freddo o all* umido , altri ve ne sono 
medesimamente la cui cagione resta spesso 
occulta e i quali danno molto da temere 
cd al malato ed al medico. 

Collocheremo nel primo posto l’edcma 
delle estremità inferiori che spesso osser- 
vasi di seguito alle acute affezioni la cui 
durata è stata lunga, e che in taluni casi 
di seguito alle febbri gravi, prolunga con- 
siderabilmente la convalescenza. Per lo più 
quest’ edema è si poco valutabile che nep- 
pure attira 1* attenzione del medico e va 
sparendo mano a mano che il soggetto 
acquista forza e riprende le sue abitudini. 
In alcuni casi è più notabile ed è anche 
accompagnato da un poco di dolore e da 
lieve innalzamento della temperatura della 
polle ; quest’ edema apparisce ordinaria- 
mente iutorno ai malleoli da dove disten- 
desi alla gamba al disopra della quale 
raramente s* innalza. 

Altro accidente, più grave in apparenza, 
che pure osservasi alcuna volta, ma più 
di rado , durante la convalescenza della 
febbre tifoide, è un disordinamento delle 
facoltà intellettuali che può consistere in 
una specie di mania, la quale dileguasi 
più tardi quando il inalato può tornare 
alle sue abitudini ed alle sue distrazioni, 
ma che può ancora prendere un più grave 
carattere. Nel i83i, voi vedeste al nu- 
mero •) della sala s. Lazzaro una giovi- 
netta che entrò in convalescenza verso il 
ventcsimosesto giorno di una febbre ti- 
foide gravissima con delirio di dodici gior- 
ni, evacuazioni involontarie, esulcerazioni 
nel solco delle natiche e nella regione 
sacra. Dopo diciolto o venti giorni di con- 
valescenza, si osservò, senza alcuna yalu- 
Chomel 
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tabile cagione e senza aumento della fre- 
quenza del polso, un notabile cambia- 
mento nel di lei carattere ; ella divenne 
tutt* ad un tratto cattiva e caparbia, e la 
sua ragione andò in pochi giorni si fat- 
tamente alterandosi ohe fu me&tiero por- 
tarla alla Salpetriere , da dove uscì del 
tutto guarita dopo esservi restata per due 
settimane. 

Noi abbiamo descritto il corso che tiene 
1’ affezione tifoide in genere, e vi abbiamo 
fitto conoscere i sintomi che apparten- 
gono a ciascuno dei suoi periodi. Siccome 
la durata della malattia è lunghissima , 
in paragone di quella della maggior parte 
delle altre affezioni acute, e prende in gran 
numero di casi, a ciascuno dei suoi pe- 
riodi, forme spesso diverse da quelle del 
periodo precedente o di quello che deve 
seguitare , si comprende quanto sia im- 
portante di non studiare soltanto questi 
fenomeni morbosi , separatamente presi , 
ma di considerarli soprattutto nelle loro 
connessioni con quelli che hanno prece- 
duto, onde dare un’ esatta idea del com- 
plesso della malattia. 

ARTICOLO SECONDO 

1 S 8 I O Iti ANATOMICHE. 

Le alterazioni anatomiche che s’incon- 
trano negli organi dei soggetti che sono 
morti per affezione tifoide non sono meno 
varie dei sintomi che abbiamo descritti : 
onde non dobbiamo maravigliarci dell’in- 
certezza che ha sì lungamente regnato 
intorno alla natura di coleste lesioni, e 
dei molli errori in cui sono caduti quasi 
tutti coloro che hanno cercato di deter- 
minare la sede della malattia; solo da che 
1* anatomia patologica ha preso negli studi 
medici quel posto che ad essa &i conve- 
niva, siamo venuti in cognizione del nu- 
mero e dell' estensione delle sue lesioni 
ed abbiamo potuto valutarne l’importanza- 
Quindi è venuto fatto di conoscere che 
alcune s’incontrano costantemente o quasi 
costantemente nei soggetti che muoiono 
d’ affezione tifoide quali che fossero le 
forme sotto le quali essa si è mostrata , 
mentre non vi s’ incontrano altre lesioni 
che in un numero molto meno conside- 
rabile di casi. Da ciò è derivata la di- 
stinzione delle lesioni costanti da quelle 
che non sono che accidentali, distinzione 
83 
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importante che noi adotteremo nella de- 
scrizione che di queste lesioni prendiamo 
a fare. In conseguenza, divideremo tutte 
le alterazioni che si osservano di seguito 
alla febbre tifoide in due ordini ben di- 
stinti; il primo comprenderà tutte quelle 
che sono costanti o quasi costanti, che si 
trovano quasi in tutti i casi , se non in 
tutti; il secondo comprenderà quelle che 
non sono che accidentali, che non si os- 
servano cosi frequentemente, che sembrauo 
meno necessariamente collegate colla ma- 
lattia. 

PARAGRAFO I. 

LESIONI COSTANTI. 

Le anatomiche lesioni che costante- 
mente o quasi costantemente accompagna- 
no T affezione tifoide occupano i follicoli 
degli intestini e le glandule mesenteriche. 
Coleste lesioni sono le sole che s* incon- 
trino in quasi tutti i casi ; tutte le altre, 
per frequenti che siano, non si accostano 
per questo conto a quelle dei follicoli e 
delle glandule mesenteriche, e sono col- 
locate tra le lesioni accidentali. 

L' alterazione dei follicoli, tanto isolati 
(glandule di Brunner), quanto confluenti 
( glandule di Peyer ) , non sempre ha il 
medesimo aspetto: se la forma della feb- 
bre tifoide cangia durante la vita del 
medesimo malato, secondo le epoche nelle 
quali si considera e secondo le circostan- 
ze per Io più non valutabili, nella le- 
sione dei follicoli si osservano parimente 
delle varietà nei differenti periodi duraute i 
quali sopravviene la morte. Cosa impor- 
tante sì è lo studiare diligentemente 
queste modificazioni a fine di riconoscere 
sotto queste diverse forme 1’ identità della 
lesione , e di evitare 1’ errore nel quale 
sono ancora molli patologi , che consi- 
derano come alterazioni del tutto distinte 
ciò che per noi non rappresenta che for- 
me della medesima lesione. 

Noi seguiteremo per questo studio un 
corso simile a quello che abbiamo tenuto 
nell*e«posizionedei sintomi; terremo dietro 
alle alterazioni dei follicoli nelle diverse 
fasi che elleno presentano e che fino ad 
un certo segno corrispondono ai diversi 
periodi della malattia. 

(i) Ai elùvi generali di medicina . 
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SEZIONE I. 

tumefazione dei follicoli intestinali 

0 DELLE GLANDULE MESENTERICHE. 

Malagevole sarebbe per noi il deter- 
minare in quale epoca della malattia l'al- 
terazione dei follicoli intestinali, che pren- 
diamo a descrivere , cominci a formarsi, 
non avendo avuto occasione di tagliare 
cadaveri di soggetti morti dell' affezione 
tifoide avanti al settimo giorno, nè le 
più receuti opere contenendo alcun fatto 
autentico in cui la morte sia seguita pri- 
ma di quest’ epoca. Dei cinquantacinque 
soggetti che sono stati aperti da Louis , 
quegli la cui malattia era più recente 
mori nell’ottavo giorno. Pare, egli è vero, 
che Brctonneau abbia fatta l'apertura di 
un soggetto morto al quinto giorno; ma 
questo fatto non è stato pubblicato, e 
altresì se se ne giudichi dalla relazione 
di uno dei suoi allievi (i), non sembra 
che la lesione rinvenuta a cotesta epoca 
della malattia notabilmente differisse da 
quella che noi abbiamo osservata due 
giorni più tardi nel cadavere di un sog- 
getto morto nella clinica alla metà del 
settimo giorno. 

A cotest’ epoca trovansi ordinariameule 
gli intestini distesi da gas che aumentano 
la loro trasparenza, e lasciano distinguere 
in molti casi, all'esterno, delle macchie 
più o meno larghe, più opache del resto 
di loro estensione, per lo più sparse lungo 
la grande curvatura dei seni degli inte- 
stini gracili . Internamente esaminando 
l’ intestino, ed avendo fatta un' incisione 
lungo 1' attaccatura del mesenterio , si 
veggiono, nei luoghi corrispondenti alle 
macchie esterne , chiazze di eguale lar- 
ghezza facenti un rialzo che varia dal- 
1’ una alle due o tre linee, i cui margini 
sporgono in fuori e si avanzano alcuna 
volta per più linee in forma di funghi 
al disopra della mucosa vicina. 

Il colore di coteste chiazze varia co- 
me quello delle parti che le circondano, 
ma è sempre più carico. Quando la mu- 
cosa vicina è pallida, esse sono di coloc 
bianco sucido notabile; allorquando el- 
l'è rossa, le chiazze hanno un colorito 
rosso più acceso. RarUsimamcnle hanno 
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tutte il medesimo colorito ; nello stessè 
soggetto soventemente se ne vedono di 
più gradazioni intermedie ( dal bianco 
feucido che si è detto ora, al rosso il più 
carico, ed indistintamente situate. 

Né meno variabili del loro colore ne 
*ono la grandezza e le forme ; le più 
grandi , di forma ellittica , sorpassano 
raramente due o tre pollici nel loro mag- 
gior diametro disposto secondo la dire* 
zione longitudinale dell'Intestino , ed un 
mezzo pollice od ttn pollcie al più nel 
diametro più picciolo; altre meno grandi 
prendono una forma più rotonda ma 
pare appunto come le prime che abbia- 
no sede nelle glandule di Peyer. Oltre 
queste ultime talvolta se ne vedono an- 
cora di meno larghe , ma il cui diame- 
tro va diminuendo , ed in taluni casi 
riduccsi all'apparenza di una grossa pu- 
stola protuberante più o meno rotonda; 
e* sono le glandule di Brunner o folli- 
coli isolati. 

Trovansì coteste chiazze nell' ileo ed 
alcune alla (ine del digiuno ma nel mag- 
gior numero dei casi esse occupano la 
fine degl'intestini gracili , e quando non 
ve ne sono che alcune poche si trovano 
immediatamente al disopra della valvula 
ileo-cecale la cui faccia iliaca ne è tal- 
volta coperta; le più grandi, quelle che 
hanno la forma ellittica , occupano co. 
stanteraentc la faccia dell’intestino oppo- 
sta all'attaccatura del mesenterio e sono 
tra di loro situate a distanze variabilis- 
sime. Le più picciole, quelle che nasco- 
no dall' alterazione dei follicoli isolati , 
sono in taluni soggetti più numerose ed 
indistintamente situate su tutto il con- 
torno della superdeie intestinale; ma ra- 
ramente vanno al disopra dell'ultimo ter- 
zo dell'intestino ileon. Quelle di media 
grandezza occupano medesimamente dif- 
ferenti punti del contorno deirintestino; 
tutte sono molto più numerose ed alcu- 
na volta si trovano esclusivamente negli 
ultimi pollici dell'intestino ileo. 

Talvolta incontrasi medesimamente que- 
sta lesione nei grossi intestini nei quali 
allora non si osservano che le macchie 
della minor grandezza , imperocché nel 
normale stato mai vi si trovano follicoli 
confluenti. In alcuni casi cotesti folli- 
coli isolati dei grossi intestini sono nu- 
merosissimi e gli uni agli altri vicinis- 
simi; altre volte vi sono rari ed allora 


è facile il contarli. Sì fitti follicoli sono 
generalmente molto più grossi di quelli 
che si trovano alla superficie dell’ileo; 
ma il loro volume va diminuendo dal 
cieco, dove sono più considerabili, fino 
al retto dove di rado oltrepassano il vo- 
lume di quelli degl'intestini gracili. Que- 
sta lesione osservasi nei grossi intestini 
nel terzo circa dei casi di febbre tifoide. 

Le macchie più da vicino esaminate 
presentano al tatto una resistenza simi- 
le a quella che farebbe utia sostanza 
solida, ma elastica, introdotta tra le tu- 
niche intestinali. 

Ci è sembrato che la mucosa che U 
copre , nel solo caso che noi abbiamo 
osservato al settimo giorno e nel picciol 
numero di quelli in cui gPinferjni sono 
morti ad un epoca vicinissima al prin- 
cipio, non avesse provato alcuna nota- 
bile alterazione; il suo colorito è per ld 
più quello medesimo della mucosa vici- 
na; la sua faccia è liscia; la sua consi- 
stenza è presso a poco normale ; la sud 
grossezza ci è paruto essere piuttosto sce- 
mata che aumentata. 

Se sopra una di coteste macchie fac- 
ciasi un'incisione che ne penetri tutu 
la grossezza e che si esaminino i mar- 
gini della sezione, si distingue prima U 
mucosa, poi al disotto uno strato la cui 
grossezza varia dall’una alle due ed an- 
che tre linee, formato di una materia 
di color bianco un poco giallastro , omo- 
genea, ferma, friabile , che dà un taglio 
liscio lucente. Cotesta materia ha qual- 
che analogia còlla materia tubercolosa 
non rammollita , ma ne differisce p et 
l'apparenza sua lucida che assai forte-i 
mente contrasta coll'aspetto appannato 
della Sostanza del tubercolo crudo. Al 
disotto di questo strato che occupa tutta 
l'estensione della chiazza, trovasi ordina- 
riamente la tunica cellulosa , lo strato 
muscolare e finalmente il peritoneo. Qua- 
lunque sia la forma e l'estensione delle 
chiazze , questo strato ha sempre presso 
a poco la medesima grossezza. 

La materia biancastra per altro noti 
presentasi sotto forma di strato nei fol- 
licoli isolali, ma ha l'aspetto di precido 
cono. Raramente si distingue un orifizio 
sulla sommità di quelli fra questi fol- 
licoli isolati , che occupano la fine de- 
gl’intestini tenui , mentre simile orifizio 
spesso si distingue facilissimamente nti 
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follicoli isolati elei cieco, e del colon , 
allorché sono essi dileguai mente alterati; 
la qual cosa non ha luogo che in pic- 
ciol numero di casi. 

Al tempo stesso che all'interno degli 
intestini si osservano sì fatte alterazioni 
che evidentemente occupano i follicoli , 
tanto confluenti, quanto isolati del cana- 
le intestinale, si trovano eziandio quelli 
delle glandule linfatiche situate tra le 
due foglie del mesenterio e dei mesoco- 
li , che sono in vicinanza di queste chiaz- 
ze o di questi follicoli notabilmente al- 
terate; queste glandule che, nello stato 
di sanità , eguagliano appena la grossezza 
di una picciola lenticchia, ed hanno un 
colore che è ordinariamente in rapporto 
con quello dei tessuti tra mezzo ai quali 
bob situati, prendono contemporaneamente 
ai follicoli uno sviluppamelo soventemente 
considerabile ed un colore piti carico di 
quello che è loro naturale. Esse acqui- 
stano prestamente il volume di una gros- 
sa nocciuola ed anche quello di un uovo 
di piccione. Qualche volta al tempo me- 
desimo che aumentano di grossezza , si 
rammolliscono io modo notabile , a se- 
guo tale che in alcuni casi si possono 
rompere tra le dita per la piu lieve com- 
pressione. Internamente esaminate , vi si 
scorge un miscuglio di rosso e di giallo ; 
oltre volte accade che nonostante un con- 
siderabile sviluppamento restano solidis- 
sime e non possono essere rotte che con 
molta difficoltà. 

L’ alterazione dei follicoli e delle glan- 
dule linfatiche che per noi si è ora de- 
scritta segue nel suo processo un corso 
ordinariamente regolare e che è impor- 
tante a studiarsi; forse mai accade che tutti 
i follicoli degli intestini siano insieme 
«fletti nel principio della malattia: i primi, 
dove la lesione si osserva più notabile, 
sono tra i follicoli di questi organi quelli 
che più sodo vicini alla valvula ileo* 
cecale. Esaminando , pochi giorni dopo ilg 
principio della malattia, le macchie o 
follicoli del resto degl'intestini tenui, si 
trovano tanto meno alterati quanto più 
sono lontani dalla valvula; e neppure è 
raro che si trovino ad uno o due piedi di 
distanza a) disopra del cieco, affatto nello 
stato normale, quando il soggetto è morto 
poco tempo dopo il principio. Ad una 
più lontana epoca della malattia ( dal 
dodicesimo al quindicesimo giorno ) tro- 
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vansì ordinariamenle le chiazze stampate 
ed i follicoli ingorgati, che ne sono meno 
accosti , ad un grado d' alterazione più 
avanzata , ed al tempo stesso quelli che 
sono più vicini a detta valvula hanno già 
cominciato a provare qualcuna delle al- 
terazioni che succedono aU’ingorgamcnto. 
Accade pur qualche volta che si trovino 
in soggetti che sono morti ad un* epoca 
anche più lontana (dal quindicesimo al 
venticinquesimo giorno), i follicoli della 
fine dell’ ileo e di una porzione della lun- 
ghezza del digiuno notabilmente alterati, 
cosa che non osservasi nel principio. L'al- 
terazione delle glandule mesenteriche se- 
gue il medesimo corso di quella dei fol- 
licoli; quelle che sono più vicine alla 
valvula ileo. cecale sono ordinariamente le 
prime afTette; le altre Io divengono pro- 
gressivamente e sempre dal basso iu alto, 
mano a mano che l'alterazione dei fol- 
licoli fa nuovi progressi. 

Questo corso progressivo di una alte- 
razione che distendesi così successivamente 
alle chiazze le più vicine da quelle pri- 
mitivamente affette concorda con ciò che 
osservasi in un gran numero di altre af- 
fezioni. Noi ne troviamo gli esempi in pri- 
mo luogo nell'erisipela che, partendo da un 
punto, per esempio, dal naso, dilatasi 
successivamente alla fronte, alle guance,, 
agli occhi , al cuoio capelluto ed alla pelle 
del collo; in secondo luogo nel vaiuolo, 
nella rosolia, nella scarlattina che comin- 
ciano costantemente dalla faccia e poco a 
poco si distendono al tronco ed alle estre- 
mità. 

Il numero delle chiazze e dei follicoli 
isolati varia considerabilmente; in taluni 
casi non è stata trovata che una sola 
chiazza che fosse affetta , in altri il nu- 
mero di queste ultime oltrepassava il venti 
o il trenta. Quanto ai follicoli isolati, vi 
sono molti casi nei quali non ne sono 
stati trovati segni, ma questi casi sono 
quelli in. cui la morte non è seguita che 
ad un'epoca un poco più lontana dal 
principio della malattia, per esempio, dopo 
il quindicesimo o il ventesimo giorno; 
quando la morte segue più presto, si tro- 
vano sempre alla fiue dell'ileo, numero- 
sissimi , lontani gli uni dagli altri solo 
di alcune linee. Qualche volta essi si di- 
stendono per uno o due piedi di distanza 
da questo intestino , ma raramente al di 
là di tale epoca; altre volte finalmente 
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incontrano pare numerosissimi negl’in- 
testini grossi. 

Il fatto seguente è quello in cui per 
noi si siano osservate queste differenti le- 
sioni in epoca più vicina al principio -della 
malattia. 

OSSERVAZIONE I. 

Cefalalgia , febbre; delirie furioso , 
macchie lenticolari rosee. Morie nel 
•settimo giorno; fotiicoli isolati, in- 
gorgali alla fine del digiuno . nel- 
rileon, net cieco ed in una parte det 
' colon ; chiazze elleniche gonfie, pro- 
t uberanti , non ulcerate; gianduia 
mesenteriche voluminose, un poco ram- 
mollite ; sangue fluido in tutti itasi. 

Caron , nel ventiduesimo anno dell'età, 
inserviente d’ usciere, dice di non aver sof- 
ferte altre gravi malattie eccetto il vaino- 
lo, la scarlattina ed alcune altre af- 
fezioni dell’ infanzia. Sono due anni da 
clie per alcun tempo abitò in Parigi da 
onde parli ed è un solo mese da che vi 
è ritornato. Egli dice che da quel tempo 
in poi si è ben nutrito, che non ha com- 
messo eccessi , non ha avuta comunica- 
zione con persona malata; ai 16 di gen- 
naio nella mattina sentì forte cefalalgia 
con febbre, levandosi, e che poscia non 
ha ceduto ; nell* indomani venne preso 
da diarrea, non ha avuto epistassi, nò vo- 
miti ; egli entra ai ao gennnaio iS 3 i 
nell'ospedale e viene collocato nella sala 
a. Maddalena , N.° a8 , senza aver fatta 
alcuna cura. 

Nella sera del giorno che entrò nel- 
l'ospedale, egli trovasi in calma, il suo 
volto è un poco iniettato, il polso fre- 
quente, senza segni d’ eruzione tifoide, 
dice di avere molta sete e lagnasi di ce- 
falalgia, ma risponde molto bene a tutte 
le domande che gli vengono fatte. Nel 
corso della notte è preso da delirio vio- 
lento, talchi percuote le persone che 
gli sono intorno e vuol gettarsi per la 
finestra. 

L' indomani , sesto giorno della malat- 
tia , il delirio continua; la faccia è tu- 
mida e molto iniettata; il polso pieno, 
duro, dà centodieci pulsazioni; ad esatte 
risposte mescola il malato le minacce; la- 
gnasi di molta cefalalgia e di sete. Sul- 
l'addome tue teorizzato vedesi un certo nu- 


mero di macchie rosee lenticolari, e com- 
primendo è dolente in tutta l'estensione; 
la lingua è asciuttissima , i denti sono 
fuligginosi. ( Salasso di dodici once, re- 
frigeranti sulla testa, soluzione di st- 
roppo di ribes , lutativi ammollienti. ) 

Settimo giorno. Il coagulo del sangue 
del salasso è meno largo del taso e gal- 
leggia senza cotenna in una mediocre 
quantità di siero. Il delirio ha sempre 
continuato; nella mattina l’ infermo non 
risponde più alle domande che gli ven- 
gano fatte; mormora continuamente, il 
polso è frequente, agitalo, la lingua è 
aridissima cerne raddoppiata al disopra e 
coperta al pari dei denti di un grosso 
strato di materie fuligginose nere; man- 
canza d' egestioni ; le orine escono senza 
che il malato se ne accorga. ( Dodici mi- 
gnatte dietro a ciascun orecchio . ) A 
tre ore di sera il malato è in calma ed 
in uno stato di prostrazione notabile; egli 
risponde con insigniGcanti monosillabi. Il 
suo polso è precipitato; tutto il corpo h 
coperto da freddo e copioso sudore. Dalle 
mignatte è uscita quantità grande di san- 
gue. A sett'ore della sera segue la morte. 

Apertura del cadavere fotta quaraniot- 
t'ore dopo la morte. 

Abito generale : Grassezza normale , 
complessione forte ; sistema muscolare svi- 
luppatissimo , addome protuberantc e so- 
noro. 

Ciusio. Il sistema venoso contiene poco 
sangue , quello solo della pia madre ne 
racchiude nelle grosse vene una quantità 
assai grande; la sostanza cerebrale è so- 
lida e bianchissima al momento in cui 
viene tagliata, ma, qoalche momento 
dopo , vi si scorge una punteggiatura in 
assai numero; i due ventricoli laterali 
contengono un cucchiaio circa di limpida 
sierosità. 

Petto. La laringe ed i bronchi tono 
sani , il destro polmone aderente quasi 
«in tutta la sua estensione, ma per ade- 
renze antiche, non è crepitante; contut- 
tociò egli è leggiero, ingorgato posterior- 
mente, altresì pieno di sangue rosso , 
senza tubercoli, senza edema, ma resi- 
stente; il sinistro un poco intasato po- 
steriormente, sanissimo per tutt* altrove 
eccetto alla sommità dove è aderente per 
una falsa membrana larga solo alcune li- 
nee e che covrisponde ad un picciolo vi- 
luppo di granulazioni grige, e scmitra- 
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sparenti, le quali si congiungono con 
due o tre altri viluppi simili molto ac- 
costi. 

Il cuore è flaccido, senza rammolli- 
mento, nè ingrossamento delle sue pareti, 
ma con sensibile dilatazione di tutte le 
cavità le quali non sono che in, parte 
piene di sangue fluido ; dal sinistro lato, 
la membraua interna delle due cavità ha 
un colore rosso molto carico , sopratutto 
sulla valvula auricolo-ventricolarc ; ncl- 
l’aorta e negli altri tronchi arteriosi nulla 
incontrasi di anormale. 

Addome. La faringe e 1* esofago sono 
del tutto sani; la 6ne di quest'ultimo è 
un poco colorita di giallo. La mucosa 
dello stomaco ha nel gran fondo cieco 
un color rosso assai carico indotto dalla 
presenza di gran numero di grosse vene 
piene di sangue e tutte circondate da un 
certo spazio parimente rosso , e come per 
imbibizione; essa evvi inoltre un poco 
rammollita; nel resto dello stomaco, che 
ha l’ordinaria capacità, e non contiene 
liquidi , ina soltanto dei gas , la mucosa 
è un poco rossastra e mammellonata con 
lieve ingrossamento. 

Il duodeno ha il medesimo aspetto ma- 
rne! louato nel suo primo terzo; il resto è 
di colore rosso giallo come anche il di- 
giuno che è vuoto, e nulla vi n vede di 
anormale, se non se che l’altimo sao terzo 
è assai ristretto ed in modo da non latciare 
entrare senza difficoltà la lunga branca 
dell* enterotomo . Cotesto ristringimcnto 
continua ad una certa distanza nell* ileo 
il quale quasi tutto è approfondito nel 
picciolo bacino. I gas che lo distendono 
non sono infiammabili. Tuttala superior 
porzione è di color bianco giallastro; al 
contrario, quella che si approfondisce nel 
picciolo bacino ha un colore livido all'e- 
sterno. Internamente, sonovi molli follicoli 
isolati, da principio rari e che vanno au- 
mentando di numero dalla fine del terzo 
superiore dell' ileo , dove cominciano ad* 
esser visibili fino alla valvula presso la quale 
non sono lontani gli uni dagli altri che 
di una o due linee. Essi vanno parimente 
aumentando di grossezza; da principio sono 
appena percettibili e solosi scorgono per 
un picciolo rialzo che fa la mucosa, nè 
possono essere veduti che mettendo l'in- 
testino tra 1’occhio e la luce; poscia au- 
mentano di volume e divengono iieH’ul- 
timo piede della lunghezza dell’intestino 
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grossi come piccioli piselli rotondi, se si 
comprimano si sentono duri e sono pieni 
di una materia bianca, un poco friabile, 
simile per alcuni rapporti a materia tu- 
bercolosa non rammollita oppure alla car- 
ne di porco salvatico. 

A quattro piedi circa di distanza dalla 
valvula si trovano due chiazze elleniche 

0 glandule di Peyer, più visibili che nel 
naturale stato, facenti una picciola pro- 
tuberanza, ma lievissima; elleno sono bian- 
che, quantuque il fondo dell’inlestino sia 
roseo; poscia alla distanza di due piedi 
e mezzo, vedonsi alcune chiazze, da prin- 
cipio lunghe un mezzo pollice o tre quarti 
di pollice quasi rotonde, facenti un rialzo 
di una o due linee al di sopra della mu- 
cosa, di color bianco sucido, mentre que- 
st’ ultimo stesso è di color rosso livido. 
Esse sono come pieci uolate, cioè a dire 

1 loro margini si avanzano sotto forma 
di cresta per una mezza linea od anche 
una linea al dì fuori della loro at- 
taccatura e sulla mucosa; si direbbero 
funghi, ma sì fatta disposizione è soprat- 
tutto notabile in quelle che sono più vi- 
cine alla valvula. Alla distanza di un piede 
e mezzo da questa evvi una chiazza allettici 
lunga due pollici circa, larga un mezzo 
pollice, protuberanle ed avente i mede- 
simi caratteri di quelle già descritte; alla 
distanza di un piede altra ve ne è meno 
lunga la quale al pari delle precedenti 
occupa la grande curvatura; la sua super- 
ficie lucida, benché più diseguale, non è 
ulcerata. Finalmente, negl'ultimi quattro 
pollici dell'intestino gracile quattro chiaz- 
ze larghe dall'uno ai due pollici, rotonde, 
fanno un forte rialzo all* intorno delPin- 
testinn, e per le loro superficie e pei loro 
margini , che coperti essi medesimi della 
mucosa più o meno liscia, sono ripiegati 
sopra di essa; se s'incidano sembrano esse 
formate di un tessuto bianco, omogeneo, 
simile assolutamente a quello contenuto 
nei follicoli isolati. 

Oltre queste larghe chiazze ed i follicoli 
isolati già descritti, sonovi nelle vicinanze, 
nell'ultimo piede dell' estensione , chiazze 
di tutte le grandezze intermedie e simili 
per tutti gli altri caratteri. Queste ultime 
pare che risultino dalla riunione di più 
follicoli isolati. Tutt’all'intorno la mucosa 
è di color rosso vivace che fortemente stac- 
ca sul bianco delle chiazze e dei follicoli. 

La faccia superiore o iliaca della vai- 
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Tuia è coperta di piccioli punti bianchi i 
quali evidentemente non sono che follicoli 
isolati pochissimo ingrossati, la di lei faccia 
cecale è medesimamente rossa, ma senza 
segno di questi medesimi follicoli. Sopra 
nessun luogo tanto delle chiazze, quanto 
dei follicoli dell* intestino tenue non os- 
servasi esulcerazione neppure incipiente. 

Il cieco assai vasto, è pieno di piccioli 
rialzi o follicoli isolati, tre o quattro volte 
più grossi di quelli dell'ileo e che quasi 
ai toccano coi loro margini; divengono più 
rari a misura che si va più oltre nel grosso 
intestino e spariscono del tutto alla fine 
del colon trasverso; nel cieco sono più 
grossi e paiono situati più profondamente. 
In tutti distinguesi facilmente un oriGzio 
( orifizio che non si vede in quelli del- 
l'ileo ), che in taluni casi è reso più lar- 
go da un' esulcerazione. In uno solo os- 
servasi, nel cieco, un marciume ben di- 
stinto , nerastro, con esulcerazione che 
prende due linee d’estensione intorno al- 
l'apertura. 

I soli grossi intestini contengono alcu- 
ne materie molli quasi liquide. 

In nessun ponto della mucosa dei pic- 
cioli e dei grossi intestini osservasi ram- 
mollimento, nè ingrossamento notabile; al 
disopra delle chiazze ella conserva il suo 
aspetto liscio e lucido e solo pare un poco 
assottigliata per la distensione. 

Le glandule mesenteriche sono volu- 
minose, rammollite, rosse, c già inclinano 
un poco al grigio. Le mesocoliche sono 
meno voluminose, meno rosse ed un poco 
rammollite, ma 6enza segno di suppura- 
zione. 

II fegato è voluminoso e grigiastro; la 
Vescichetta piena di liquido sieroso. 

La milza il doppio più grossa del con- 
sueto, distesa, crepita (non per gas) sotto 
forte pressione. 

Il sistema venoso è pieno di sangue 
liquido in mezzo al quale si scorgono, a 
traverso delle pareti dei grossi tronchi , 
bolle di gas. 

Questa osservazione importantissima per 
la semplicità e rapidità del corso della 
malattia, per Immensità dei sintomi e la 
mancanza di quelle lesioni accidentali o 
di quelle complicazioni che sopravven- 
gono nei casi in cui la malattia prolun- 
gasi, ci fornisce un notabile esempio di 
alcuni dei fenomeni morbosi che appar- 
tengono al primo periodo e delle alte- 


razioni che si osservano nei soggètti che 
muoiono nel corso di questo periodo me- 
desimo; ma avanti di entrare ad esami- 
nare questi sintomi e queste alterazioni 
avvertiremo non potervi aver dubbio sul- 
l'esattezza della narrazione e specialmen- 
te sull'epoca della malattia. 11 malato 
che aveva tale intelligenza e discerni- 
mento che di rado s'incontrano nei sog- 
getti attaccati dall’affezione che discor- 
riamo, ne fece egli medesimo il racconto 
minuto ed esatto, la sera della sua en- 
trata nello ospedale. Non si può suppor- 
re che egli avesse alcuna ragione per 
non ci voler dire la verità. 

Prima di tutto vediamo incominciare 
la malattia con intensa cefalalgia, eoa 
febbre fortissima. Già questi sintomi aoli 
sarebbero bastati nei primi giorni per 
fare almeno presentire la natura dell'af- 
fezione che sviluppavasi ; ma quando al- 
l'indomani mattina l'infermo fu preso 
dalla diarrea, benché nulla avesse fatto 
che le potesse dar cagione, sarebbe stato 
difficile di non conoscere un’affezione ti- 
foide incipiente, soprattutto per la cir- 
costanza che negli altri organi non osser- 
vavasi alcun locale disordine che potesse 
servire a spiegare l’ intensità dei feno- 
meni febbrili. 

Il delirio, il meteorismo , le macchie 
tifoidi che successivamente apparvero nei 
giorni seguenti non lasciarono più dubbio 
intorno alla natura della malattia che 
divenne anche più evidente per lo svol- 
gersi dei fenomeni atassici. 

Nel principio questa malattia pren- 
deva la forma infiammatoria , ma poco 
notabile; contuttociò non oservavasi nè 
questo stupore , e nè pure quella pro- 
strazione che si soventemente incontrasi 
nel principio. Ma questa forma fu ben 
presto succeduta dai fenomeni atossici 
i meglio caratterizzati. Facemmo avver- 
tire, fino dal primo giorno, che il deli- 
rio aveva un carattere particolare dello 
stato atassico, delirio che , non ostante 
la sua violenza, non era completo , im- 
perocché il malato dava risposte giuste 
alle domande che gli facevamo , ed al 
momento in cui rispondeva non sarebbe 
nato neppure il sospetto del grave tur- 
bamento che soffriva, se l’espressione dei 
suoi occhi Gerì e lo scomponimento di 
tutti i suoi lineamenti uon Cossero ba- 
stati a farlo conoscere. 
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La semplicità dette legioni anatomiche quella che troveremo in quasi tutti! casi 
trovate dopo la morte non è meno no- di febbre tifoide, benché complicata con 
labile della semplicità dei fenomeni mor- altre lesioni , secondo il tempo che avrà 
bosi osservati durante la vita. Una sola durato la malattia, e secondo differenti 
lesione importante abbiamo incontrato altre circostanze variabili, 
nell’apertura del cadavere, ed è quella 

dei follicoli dell’intestino, e delle glan- SEZIONE II. 

dule mesenteriche; lesione che in questo 

soggetto ai è presentata con carattere ksolceuizione dei follicoli. 

che raramente incontrerete si bene de- 
lineati. Tutti gli altri organi sono per Se il soggetto, invece di soccomber* 
cosi dire intatti; nell’ encefalo e suoi pochi giorni dopo l’ invasione della ma- 
annessi non osservasi alcuna lesione a laltia, muoia più tardi , nel corso del se- 
cui si possano attribuire non solamente condo periodo , la lesione dei follicoli mo- 
i generali fenomeni della instatila , ma strasi sotto forma differente da quella 
ancora il turbamento delle loro proprie che abbiamo descritta, e vi si notano 
funzioni. delle varietà, secondo le epoche nelle 

Gli organi respiratori sono del tutto quali il malato muore e secondo altre 
aani. circostanze difficili a comprenderai. 

La mucosa dello stomaco è, egli è vero, La prima modificazione clic scorgasi 
rossa ed un poco rammollita; ma questo olla superfìcie delle chiazze o dei follicoli 
rossore dipende chiaramente dell’anor- ingorgati trovasi nella membrana mucosa 
male ingrossamento del sistema venoso ver. che li ricopre. La qual membrana in ef- 
ao il gran fondo cieco e che per imbi- fetto comincia verso l'ottavo, nono o de. 
birione ha indotto il colore rosso che os« cimo giorno ed anche più tardi, allorché 
servasi lungo i grossi tronchi venosi. In lo sviluppamento della chiazza non risale 
quanto al rammollimento della mucosa ai primi giorni della malattia, a perdere 
del gran fondo cieco, eli* è questa una il suo aspetto liscio, diviene rugosa, si 
alterazione che incontrasi si frequente- fa cava e sparisce anche del tutto e fa 
mente e di seguito a condizioni mor- luogo ad un cavo che penetra più o meno 
buse si differenti che non vi possiamo profondamente nello strato di materia 
annettere gran valore nel caso di cui si giallastra omogenea che trovasi al di sotto; 
tratta. ma siccome non tutta la chiazza sparisce 

Nella membraua mucosa del resto del- in una volta, resta ancora, per più o 
T intestino non vi si osservava cangiamen- meno lungo spazio di tempo , intorno al- 
to notabile alcuno di grossezza e di re- l’esulcerazione prodotta da cotcsta per- 
sistenza; il color rosso livido non esisteva dita di sostanza, una porzione della cbiaz- 
che nei punti che occupavano sul cada- za medesima, che basta per far conosce- 
vere una posizione declive, ed anche alla re l’origine dell’ esulcerazione durante 
superficie delle chiazze , dove essa ha il questo tempo , che forma per noi il 
suo aspetto liscio e pulito ordinario, era secondo periodo dell’ alterazione dei fol- 
molto meno colorita della mucosa vi- licoli. 

cina , benché fosse nella medesima posi- Allorché coteste esulcerazioni s’ingene- 
tnra. rane rapidamente sopra larghe chiazze , 

La condizione del sangue in questo sog- sopra quelle che sono situate presso alla 
getto, tauto durante la vita quanto dopo valvola ileo-cecale e che da noi sonosi 
la morte, è certamente un fenomeno pa- paragonate a funghi , non di rado av- 
tologico notabilissimo ; ma siccome non viene che siano più larghe della base che 
osservasi che raramente nella febbre tifoide, fe sopporta; allora hanno la forma di 
non devesi collocare tra le lesioni di imbuto. 

questa affezione, che in on luogo secon- L’epoca del loro sviluppamento non 
darlo. può essere stabilita in modo veramente 

L’alterazione dei follicoli, tanto isolati, preciso; ecco trattanto ciò che dall’osser- 
quanto agglomerati , è dunque la sola vazione ci vieue di più esatto dimo- 
im por tati te lesione che per noi si osser- strato. 

vasse nel soggetto in discorso. Eli e desaa Di tj soggetti che sono morti nelle sale 
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della clinica nel corso del secondo perio- 
do, in quattro, fatta 1* apertura del ca- 
davere, non si sono trovate che chiazze 
in forma di favo o follicoli isolati ingor- 
gati , senza esulcerazione , ed in cin- 
que sonosi vedute esulcerazioni a diversi 
gradi. 

I 4 nei quali non si trovarono esulce- 
razioni morirono: 

a 1' 8.° giorno della malattia , 0 

i r n.° 

1 il I2.° 

I 5 nei quali trovammo le esulcera- 
zioni nel corso di questo secondo periodo 
morirono : 

i al 9. 0 giorno della malattia, 

1 il io.° 

a il 12. 0 
1 il 1 3 .® 

Dai quali fatti adunque apparisce che 
la membrana mucosa che copre le chiazze 
a guisa di favo, comincia ad esulcerarsi 
dal nono al dodicesimo giorno della ma* 
lattia. 

A cotesti risultamenli aggiungeremo 
quelli ottenuti da Louis, il quale non 
cita nella sua opera che due casi in cui 
abbia osservato le chiazze cave senza esul- 
cerazione; i soggetti di questi due oasi 
morirono nell’ottavo giorno della malattia. 
Al di là del giorno ottavo pare che egli 
abbia sempre riscontrate le chiazze esul- 
cerate. 

In alcune opere recentemente pubbli- 
cate si trovano peraltro dei casi nei quali 
le chiazze fatte a guisa di favo erano af. 
fatto senza esulcerazione in soggetti morti 
tra il ventesimosesto , il ventesimo ottavo 
ed anche il trentesimo giorno della ma- 
lattia. Contuttociò, ammettendo che la da- 
ta dell* invasione della malattia sia stata 
in questi soggetti determinata con tutta 
la necessaria diligenza, noi troveremo non 
essere cotesti casi che eccezioni rarissime, 
imperocché nulla abbiamo osservato di si- 
mile, tanto nei fatti che da cinque anni 
in qua sono stati notali nelle sale della 
clinica, quanto in quelli che Louis ri- 
porta nella dotta sua opera, e che riu- 
niti ai nostri formano un numero impo- 
nente di novantadue casi della stessa ma- 
lattia, di cui è stato fatto Tesarne dei cada- 
veri; stimiamo dunque di potere dire in 
un modo generale che la membrana mu- 
cosa che copre le prime chiazze a guisa 
di favo comincia ad esulcerarsi dall* ot- 
Chomcl 


lavo a) dodicesimo o quindicesimo gior- 
no al più dopo T invasione della malat- 
tia. 

L* esulcerazione dei follicoli confluenti 

0 isolati tiene quel medesimo andamento 
che tiene il loro ingorgamento. Onde , 
nella maggior parte dei casi, essa comin- 
cia da quelli che sono situati più da vi- 
cino alla valvula ileo-cecale, ed in seguito 
si va successivamente distendendo agli al- 
tri; di maniera che quando un soggetto 
soccombe mentre le esulcerazioni si stanno 
formando, mai si trovano tutte larghe 
all’istesso modo, ma si osserva una gra- 
dazione decrescente nella loro estensione 
dagli ultimi follicoli situati in maggior 
vicinanza della valvula, Gno a quelli che 
si trovano verso il termine dell* ileo, ei 
quali spesso non sono dall* esulcerazione 
ancora attaccati, mentre gli altri sono al- 
cuna volta già intieramente distrutti ; è 
anche probabile che in alcuni casi in cui 
T ingorgamento delle chiazze tiene un an- 
damento lento, i più vicini alla valvula 
ileo-cecale siano già largamente presi dal- 
T esulcerazione , quando nei più lontani 
non vi si scorge ancora segno dell* in- 
gorgamento che più tardi vi si deve ma- 
nifestare. 

L* esulcerazione attacca frequentissima- 
mente le glandule di Peyer, meno spesso 

1 follicoli isolati ; ed è per questo senza 
dubbio che si trovano meno soventemente 
esulcerazioni nei grossi intestini che nei 
tenui , essendo i follicoli dei primi sem- 
pre isolati. Questa differenza di frequenta 
dell* esulcerazione tra i follicoli isolati e 
quelli che sono confluenti , dipende ella 
dalla cagione che nei follicoli isolati os- 
servandovisi più raramente T alterazione 
che per noi si é studiata sotto il nome 
d'ingorgamento, dovranno questi esulce- 
rarsi meno spesso, o è da attribuirsi a 
qualche circostanza particolare dei folli- 
coli confluenti, e per la quale avrebbero 
essi una speciale disposizione ad esulce- 
rarsi ? Questo è quanto non si può per 
noi decidere. 

Se 1 * esulcerazione dei follicoli isolati è 
rara comparativamente a quella dei fol- 
licoli confluenti, ell’è ancor più rara nei 
follicoli soltanto isolati. Un’osservazione 
che si riporterà in seguito è il solo esem- 
pio che noi abbiamo trovato tra i qua- 
rantadue casi osservati nelle sale della 
clinica in cui i follicoli isolati fossero hi- 

84 
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gorgati soli; come pure tra cotesti qua- 
rantadue fatti non abbiamo incontrato 
che un solo caso nel quale gli stessi fol- 
licoli fossero esulcerati soli. 

Nell'aspetto delle esulcerazioni intesti- 
nali si notano due varietà ben distinte 
ed il cui esame ne pare che abbia a spar- 
gere qualche luce sopra una questione 
interessantissima , vale a dire 6ul modo 
d' ingenerarsi. 

In un certo numero di casi 1* esulce- 
razione che succede all'ingorgamento dei 
follicoli confluenti comincia dalla mucosa 
che li ricopre: dessa presenta da princi- 
pio, sopra un punto della sua estensione, 
una picciola esulcerazione che dilatasi in 
larghezza ed in profondità, e precede la 
distruzione dello strato di materia bian- 
castra che è al disotto; in questo caso , 
non si può negare che l'alterazione della 
mucosa sia consecutiva a quella dei fol- 
licoli che l’ ha preceduta , imperocché 
queste esulcerazioni trovansi solo nei punti 
dove vi sono follicoli ingorgali, al meno 
nei soggetti morti dall' ottavo al vente- 
simo , od anche al trentesimo giorno; se 
si formano esulcerazioni sopra altri punti 
dello mucosa e senza lesione dei follicoli, 
ciò forse accade solamente dopo il periodo 
del quale ora stiamo discorrendo ; tra i 
quarantadue soggetti i cui cadaveri sono 
stati aperti ed esaminati nella clinica , si 
sono costantemente trovate , in quelli che 
sono morti nel corso di questo periodo , 
esulcerazioni formatesi sopra questo strato 
di materia biancastra omogenea, che non 
formasi che nei punti nei quali esistono 
follicoli. 

In altri casi , 1' esulcerazione della 
chiazza comincia pel rammollimento del- 
lo strato di materia giallastra e omoge- 
nea che fa la protuberanza ed il rialzo della 
chiazza stessa. La suppurazione avviene 
come nei casi di gangrena, e la mucosa 
e lo strato di materia bincastra si risol- 
vono in brani di varia grossezza. E’sono 
questi brani che alcuna volta occupa- 
no, ma raramente, tutta la larghezza della 
chiazza che sono stati considerati come 
escare. Cotesti brani , che hanno in ef- 
fetto grande somiglianza colle parti col- 
pite di gangrena, presentano trattanto 
alcune circostanze particolari che ci fac- 
ciamo brevemente a ricordare. La mucosa 
che li copre spesso conserva il suo nor- 
male stalo ; ed in molli punti non ha 


partecipato alla mortificazione la quale 
pare che abbia unicamente colpito lo 
strato di materia biancastra, che è tra la 
mucosa e la cellulosa. Abbiamo frequen- 
temente veduti brani di questa materia 
staccati dal lato della membrana mucosa, 
non essere sostenuti che dal lembo della 
mucosa che coprivali e li univa alle vi- 
cine parti , e che aveva ancora conser- 
vato i suoi fisiologici caratteri. Sono stati 
veduìi di questi lembi, attaccati colle 
estremità loro a due punti opposti dei 
margini dell'esulcerazione già cicatrizzata, 
formare sopra di essa come una maniera 
d’arcata o di ponte. 

Conforme questa maniera di sviluppa- 
melo delle esulcerazioni, è impossibile 
non riconoscere che l'alterazione dei fol- 
licoli non è l’effetto di quella della mu- 
cosa, ma che al contrario l'alterazione 
della mucosa è il prodotto dello stato 
morboso dei follicoli, e che se in questi 
casi vi è stata gangrena o mortificazione, 
essa non è stata spontanea, come alcuni 
fisiologi hanno preteso, avvegnaché è stata 
preceduta dalla formazione, tanto nell’iu- 
terno dei follicoli medesimi, quanto nelle 
cellule del tessuto cellulare che li invol- 
ge, di uno strato di materia anormale, 
che può aver agito in si fatto caso come 
corpo estraneo situato tramezzo alle parti 
viventi, 0 per una particolare disposi- 
zione. 

Le due forme d'esulcerazione che si 
sono descritte, benché il modo loro di in-, 
generarsi sia differente, incontransi qual- 
che volta nello stesso soggetto e portano 
al medesimo effetto, la distruzione dello 
strato del tessuto ingorgato o inspessito 
e della mucosa che lo copre. 

L’esulcerazione dei follicoli isolali poco 
differisce dalle due maniere che abbiamo 
descritte. Per Io più trovasi la mucosa 
che copre la sommità del picciolo cono 
rammollito, e la picciola massa di ma- 
teria contenuta nel suo interno si pre- 
senta sotto l'apparenza di un marciume 
che ordinariamente staccasi colla massima 
facilità e per intiero, non lasciando, come 
nelle esulcerazioni che si formano sui 
follicoli confluenti, yestigia della prima 
alterazione. 

Ora vogliamo riportare successivamente 
un esempio di ciascuna delle due ma- 
niere di esulcerazione che abbiamo de- 
scritto. 
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ESULCERAZIONE INCIPIENTE 
DAL RAMMOLLIMENTO DELLA MEMBRANA 
MUCOSA. 

OSSERVAZIONE IL 

» 

Dimora recente in Parigi. Diarrea per 
io spazio di alcuni giorni, poscia feb- 
bre , prostrazione , , stupore , macchie 
rosee lenticolari. Morte nel decimo 
giorno . Rammollimento della mucosa 
dello stomaco ; follicoli confluenti in- 
gorgati, alcuni particolarmente esul- 
cerati, follicoli isolati ingorgati ; gian- 
duia mesenteriche voluminose e ram- 
mollite. 

Certo Pèan, nel diciottesimo anno del- 
l’età, fabbricante di terrazzi, abitava in Pa- 
rigi da otto mesi; egli non è di forte comples- 
sione, ma racconta di non avere avuto 
altra malattia tranne una flussione di 
petto ed una febbre lenta . Un mese fa 
venne preso da diarrea con coliche che 
egli attribuì ad un* indigestione e che 
poscia hanno continuato; egli andava cin- 
que o sei volte al giorno del corpo, non 
era che mediocremente indebolito e con- 
tiliuò a lavorare. Cinque giorni sono venne 
preso da cefalalgia con forte febbre ed 
impossibilità di continuare il suo lavoro. 
Non vi furono vomiti, non epistassi, ma 
rvvi meteorismo del ventre. Entra nel- 
l’ospedale al quinto giorno della febbre 
(8 dicembre 1 83 1 ) senza essere stato 
precedentemente in alcun modo medica- 
to, eccetto che avea osservata la dieta , 
e viene posto nella sala s. Maddalena , 
al n.° 19. 

Sesto giorno della malattia. Prostrazio- 
ne notabilissima , stupore di minor gra- 
vezza, difficoltà ad esprimersi; volto ani- 
mato; pelle calda e arida; cefalalgia; polso 
pieno, ondulatorio, centoventi pulsazioni; 
labbra secche, lingua bianca, bocca amara; 
alcune egestioni liquide; addome con ca- 
lore acre , fortemente meteorizzato , al- 
quanto sensibile comprimendolo in tutta 
la sua estensione, mancanza di eruzione. 
{ Salasso di dieci once , soluzione di si- 
1 op/>o di ribes ; lavativo ammolliente )• 
Settimo giorno. Delirio quasi continuo, 
agitazione, fuligginosità sulle labbra c sui 
denti. 

Ottavo giorno. Il delirio è continuo, 
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la debolezza estrema, la lingua ed i denti 
sono coperti di uno strato grosso e nero, 
il malato va del corpo ed orina senza 
avvedersene . Alla sera è nel medesimo 
stato , ma meno agitato, e inoltre, sul- 
P addome si vede un* eruzione di numero- 
se macchie rosee lenticolari lontane solo 
alcune linee le line dalle altre. 

Nono giorno. Il delirio è cessato; il 
malato risponde assai bene , ma la pro- 
strazione è grandissima; reruzione è meno 
colorita , la morte segue alle dieci ore 
della sera. 

Apertura del cadavere fatta trentaquat- 
Ir’ore dopo la morte. 

Abito esterno. Fortissima contrattura 
delle membra ; grassezza mediocre; gon- 
fiezza del ventre. 

Cranio. Nel cervello e nelle sue mem- 
brane nulla trovasi di anormale. 

Torace. Il destro polmone è totalmente 
involto in una borsa membranosa ade- 
rente così alla pleura costale; egli non è 
crepitante e sembra divenuto come car- 
noso. Alla sommità, tubercolo cretaceo, 
in parte duro, in parte molle; l’altro pol- 
mone è perfettamente sano. Il cuore po- 
co voluminoso, non rammollito. Il sini- 
stro ventricolo contiene sangue liquido , 
ed il destro un picciolo coagulo fibrino- 
so, aderente alle sue pareti. 

Addome. L* esofago è sano; lo stomaco 
contiene un poco di liquido, la sua mu- 
cosa è rammollita e quasi distrutta nel 
gran fondo cieco; altrove conserva la sua 
grossezza e la sua resistenza ordinaria. Il 
duodeno ed il digiuno hanno un colore 
rosso chiaro; al principio dell’ileo le chiaz- 
ze ellittiche prendono ad un subito tale 
grossezza che fanno un rialzo di due li- 
nee, dovuto evidentemente alla presenza 
sotto alla mucosa che la copre del tes- 
suto bianco già descritto. Sopra le ulti- 
me quattro o cinque che occupano gli 
ultimi diciotto pollici delP ileo, la muco- 
sa è esulcerata per la larghezza di alcune 
linee soltanto sulle prime, e per la lar- 
ghezza di una moneta di dieci soldi sulla 
piti vicina alla valvula. La sola ultima 
esulcerazione presenta dei margini grossi, 
corrispondenti al rialzo della chiazza , e 
che quindi comprendono il tessuto bianco; 
sopra le altre chiazze 1* esulcerazione non 
pare che comprenda se non se la muco- 
sa, la quale, su i punti non esulcerati 
di queste chiazze , è notabilmcutc rain- 
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mollila. Alla fine del digiuno si vedono 
alcuni follicoli isolali, da prima rari, ma 
che divengono di più in più numerosi e 
più grossi a misura che si esaminano in 
maggior vicinanza della valvola; essi sono 
duri, bianchi, non esulcerati. Essi si esten- 
dono fino al colon trasverso, e, nei grossi 
intestini , vi si vede il vestigio di un* a- 
pertura o di uu orifizio qualche volta 
assai largo, ma senza esulcerazione; inol- 
tre, negli ultimi due piedi della lunghez- 
za dell* intestino tenue, si veggiono nu- 
merose chiazze non ellittiche assolutamen- 
te simili alle altre , se non che sono 
più picciole , rotonde o di forme diffe- 
renli. 

Le glandule del mesenterio eguagliano 
il volume di grossi fagiuoli o delle noe- 
ciuolc; talune sono rosse, altre grigie, con 
principio di suppurazione c di rammol- 
limonio. 

In quei punti degli intestini tenui e 
dei grossi che non sono occupati dalle 
chiazze e dai follicoli isolati , la mucosa 
ha la grossezza e la resistenza ordinaria; 
eli’ è ora bianca, ora rosea, secondo che 
occupa punti che si trovano nella parte 
declive o nella superior porzione delle 
circonvoluzioni. 

Il fegato pare sano , la milza ha due 
volte circa Y ordinario volume ed è un 
poco rammollita. 

Noi qui troviamo gli stessi sintomi e 
le stesse morbose alterazioni che si sono 
trovate nella prima osservazione* La sola 
importante differenza che notisi nell* an- 
damento della malattia in queste due af* 
fezioni, si è che, nell* ultima, vi fu come 
fenomeno precursore o preludio una diar- 
rea che aveva durato quasi tre settimane, 
quando apparvero i fenomeni propri della 
febbre tifoide ed invece nel primo ma- 
lato 1* invasione fu subitanea • La sola 
differenza notata nello stato anatomico 
degli intestini , si è 1* esulcerazione dei 
follicoli confluenti , che vediamo qui 
cominciata dalla mucosa che copre le 
chiazze. 

In quanto al rammollimento dello sto- 
maco ed a quelle larghe macchie rosse 
che si vedevano nell* intestino tenue, di- 
sposte in forma di zone situate successi, 
vameuteed occupanti la parte declive delle 
circonvoluzioni, si possono coleste modi- 
dificazioni della mucosa gastro-intestinale 
considerare come alterazioni proprie della 


febbre tifoide , e soprattutto 1* ultima la 
quale in realtà non è che un ef- 
fetto dello stagnare del sangue nelle parti 
declivi. 

Noi siamo d'opinione che generalmente 
sia stato di soverchio esageralo il va- 
lore del colorito rosso dell* estremità in- 
feriore degli intestini tenui nel giudicare 
della natura delle malattie del tubo di- 
gestivo. Si è voluto quasi in tutti i casi 
attribuire il rossore di questa parte al* 
1’ infiammazione , e si sono anche stabi- 
lite delle distinzioni tra colori che si sup- 
pongono differenti e dipendenti da ca- 
gioui del tutto distinte, ma veramente è 
stato questo un andare troppo innanzi : 
il rossore dei tessuti che è, durante la 
vita, un segno importante delfinfiamma- 
zione , è quasi mancante di valore nel 
cadavere quando vi si trova solo, e si avreb- 
be egualmente torto ad affermare alla 
sola vista del colorito di un intestino 
che questo intestino fosse infiammato, o 
negare che lo fosse perciò solo che non 
avesse il color rosso. 

Si fatte considerazioni sono tanto più 
applicabili qui in quanto 1* imparziale 
esame delle parti e delle circostanze nelle 
quali esse si presentano all' occhio nel 
fare l’apertura di soggetti che sono morti 
dell* affezioni tifoidi pare che indichi, nel* 
la maggior parte dei casi almeno, che si 
fatto rossore sìa effetto di semplice sta^> 
gnamento del sangue. Per lo più, apren- 
do il cadavere di cotesti soggetti, trovasi 
I' ultima metà dell’intestino tenue appro- 
fondita nel picciolo bacino dove ù stata 
spinta dallo svilupparuento degli intestini 
grossi, dello stomaco e del resto del tubo 
digestivo. Cotesto sviluppamelo, insieme 
a che disordina e turba la circolazione 
generale pel meccauico impedimento che 
mette all’espansione polmonare cd ai li- 
beri movimenti del cuore, rallenta ezian- 
dio considcrabilmcnte la circolazione ve- 
nosa addominale per la forte compressione 
che fa su tutti i vasi dell' addome , im- 
pedisce il ritorno del sangue dalle parti 
approfondite nel picciolo bacino, e con- 
tribuisce ad indurre questo colore rosso 
soventemente distintissimo di tulli gli in- 
testini, ma più specialmente dell’ ultima 
metà dell’ intestino gracile. 

Dobbiamo eziandio qui fare un’osserva- 
zione che verrà a sostegno della maniera con 
cui per noi si è data la spiegazione del 
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rossore si notabile dell' ultima porzione 
degl’intestini tenui, che soventemente tro- 
vasi di seguito alla febbre tifoide. Nei casi 
in cui il colorito rosso non è generale e 
non occupa che gli ultimi piedi della lun- 
ghezza degl’intestini tenui, fa alcuna volta 
maravigli* di vedere i due o tre ultimi 
pollici dell’ileo, quelli nei quali le chiazze, 
ovvero le esulcerazioni ( secondo l’epoca ) 
sono le più notabili e piu numerose, molto 
meno rosse che nella più vicina parte del- 
l’intestino medesimo. Contuttociò, se il ros- 
sore fosse in si fatto caso un effetto del- 
rinfìammazione, egli sarebbe certamente 
più distinto negli ultimi tre o quattro pol- 
lici della lunghezza degrìntesliui gracili. 
L’esame semplice dell’anatomica posizione 
di coleste parti ci dà la spiegazione di 
un tal fatto. Essendo il cieco quasi im- 
mobile, non vieue trascinato verso il pic- 
ciolo bacino cd al contrario sostiene, al- 
meno in alcuni casi , la più vicina por- 
adone dell’intestino tenue, quella che va 
a terminare alla valvola ileo-cecale in una 
posizione elevata in confronto del resto 
dell’ intestino tenue, che è approfondito 
nella cavità pelvea, e cosi sottrae questa 
corta porzione alla congestione passiva che 
soffre il resto dell’ intestino. 

ESULCERAZIONE INCIPIENTE 
DALLA DISORGANIZZAZIONE DELLE CHIAZZE. 

OSSERVAZIONE III. 

Dimora recente in Parigi . Cefalalgia , 
febbre, diarrea ; stupore . Morte nel 
dodicesimo giorno. Esulcerazione delle 
chiazze in forma di favo, con brani 
e suppurazione abbondante . 

Certo Bouchard, di ?5 anni, concia-tetti, 
che da poco tempo abitava in Parigi, non 
era mai stato malato, quando, verso la 
metà di luglio 1 83 1 , cominciò a soffrire 
male di testa ed a perdere l’appetito, il 
che non l’impediva di continuare a lavo- 
rare tuttavia per lo spazio di otl’ore al 
giorno; ma essendosi allora molto aggra- 
vata la cefalalgia e divenuta continua , 
con febbre fortissima , debolezza grande, 
vigilia, qualche vomito e diarrea, fu ob- 
bligato a condursi all’ ospedale ed entrò 
neirHotel-Dieu nel 4 luglio dove fu posto 
nella sala s. Maddalena al n.° 16, e nello 
•tato appresso. 


Il nono giorno della malattia prostra- 
zione con stupore notabilissimo; loquela 
lenta e difficile con durezza dell’udito; 
faccia colorita; il malato ha delirato per 
tutta la notte: alla mattina è assai tran- 
quillo; frequentissimi sussulti di tendini; 
lingua rossa e che tende alla secchezza , 
sete ardente, pelle senza calore notabile, 
il polso dà ottanta pulsazioni ed è poco 
sviluppato, egestioni liquide ed involon- 
tarie nel corso della notte; mancanza di 
eruzione sull’addome che non è dolente 
comprimendolo, la respirazione è debole 
ed accompagnata da poco rantolo crepi- 
tante. ( Salasso di oli? once, fomentazioni 
tulC addome; riso , stroppo di gomma, la - 
untivi ammollienti. ) 

La condizione dell’infermo va aggra- 
vandosi nei due seguenti giorni; i sussulti 
di tendini divengono continui ed il ma- 
lato muore, nel dodicesimo giorno, dopo 
aver sofferto qualche convulsione generate. 

Esame del cadavere fatto trentadue ore 
dopo la morte. 

Cranio. Il cervello è lievemente mac- 
chiato; i ventricoli laterali, non dilatati* 
contengono due cucchiai da caffè di sie- 
rosità per ciascuno. 

Torace. I polmoni sono perfettamente 
sani* senza alcuna aderenza, senza tuber- 
coli, nè intasamento. Il cuore non con- 
tiene che sangue liquido. 

Addome. L'esofago è sano ; lo stomaco 
di color grigio di lavagna, non contiene 
liquido; nella sua membrana mucosa non 
vi si riscontra rammollimento, nè indu- 
ramento, nè ingrossamento. Nulla di anor- 
male medesimamente trovasi nel duode- 
no e neppure nel digiuno; ma al princìpio 
dell’ileo si trovano le glandulc di Peyer 
tutte ingorgate, facenti un rialzo cousu 
derabile nell'interno dell’ intestino: se ne 
contano almeno una ventina nella lun- 
ghezza di tre piedi. La mucosa che le copre 
non offre nè rossore, nè rammollimento. 
Ma negli ultimi otto pollici dell’ileo sono 
numerosissime c tutte sono esulcerate, con 
distruzione completa della sostanza bianca 
e della mucosa in alcuni punti, mentre 
il resto pare che sia intatto. Sopra di alcu- 
ne si veggiono dei lembi di questa sostanza 
biancastra, che non con altro restano at- 
taccati che per mezzo della mucosa che 
li copre e sono staccati dalla membrana 
muscolosa 0 dal tessuto sottomucoso. Tutto 
lo spazio in cui sono queste chiazze csul- 
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cerate è coperto di pus di buona natura, 
dove si trovano piccioli frammenti di ma- 
teria bianca che pare che siano avanzi 
delle chiazze a forma di favo. I follicoli 
isolati sono numerosissimi ed ingorgati 
negli ultimi diciotlò pollici dell’ileo, ma 
nessuno è esulcerato. Tra le chiazze e i 
follicoli, nella mucosa, anche in quri punti 
dove è coperta dal pus, non trovasi ram- 
mollimento, nè colorito anormale. Il cieco 
contiene una materia giallastra simile a 
sugo di civaia. Le glandule mesenteriche 
sono voluminose, alcune sono grosse come 
uova di piccione, rossissime all* esterno, di 
color rosso giallastro intentamente, un 
poco rammollite e comprimendole anche 
non molto forte si convertono in putri- 
dume. 

La milza è grossa, un poco rammol- 
lita. Negli altri organi nulla trovasi di 
anormale. 

Una notabile circostanza che questa 
osservazione ci presenta si è la presenza 
del pus che copriva la faccia dell’intestino 
gracile. Di tutti i casi nei quali abbiamo 
trovato , aprendo il cadavere, chiazze a 
forma di favo in via di esulcerazione, in 
tre sole abbiamo veduto del pus di buona 
natura sulla superfìcie della membrana 
mucosa . Invece di considerare in questi 
casi la presenza del pus come un fatto 
d’eccezzione, noi saremmo piuttosto ma- 
ravigliati del non l’avere osservato mag- 
gior numero di volte in ciscostanze ana- 
loghe , se la diarrea, che soventemente 
persiste sino negli ultimi istanti della vita 
del inalato, non venisse a spiegarcene la 
mancanza nella maggior parte dei casi. 

In questa e nelle precedenti osserva- 
zioni abbiamo veduto che l'esulcerazione 
incomincia sempre su i follicoli più vi- 
cini alla valvula ileo-cecale. Contuttociò, 
per quanto una legge sia generale, raro 
avviene che non patisca qualche eccezzione, 
e qui ne riporteremo un esempio nota- 
bile; è l’istoria di un soggetto morto di 
febbre tifoide nella sala s. Maddalena e 
nel quale Tcsulcerazione aveva preso in- 
tieramente le prime chiazze in forma di 
favo le più prossime al digiuno ed anda- 
va diminuendo poco a poco sulle seguenti 
fino alle ultime vicine al cieco, che erano 
intatte. La causa di questo deviamento 
dalla regola generale ci è rimasta ignota 
al pari di quella da cui procede la legge 
medesima. 


OSSERVAZIONE IV. 

Cefalalgìa, vomiti, febbre* diarrea , epi- 
stassi, prostrazione, macchie rosee Un - 
ticolari , stupore • Morte subitanea nel 
decimo giorno. Follicoli isolati in- 
gorgati; numerose chiazze di Peyer 
a forma di favo nella fine del digiuno 
ed in tutto l'ileo , le più lontane dalla 
valvula sole ulcerate. 

Boulanger, muratore, di 37 anni, che 
abitava da cinque anni in Parigi, di buona 
complessione, prova ai 22 febbraio, senza 
apprezzevole cagione, un brividio seguito 
da dolori nella regione epigastrica con 
nausee, vomiti, assoluta disappetenza, forte 
sete, cefalalgia, due epistassi e diarrea. 
Resta per alcuni giorni senza che gli sia 
apprestata alcuna medicina e nel 38 feb- 
braio viene posto nel letto del n.° 23 
della sala s. Maddalena. 

L’ottavo giorno della malattia, prostra- 
zione senza stupore, labbra rosse e secche, 
lingua rossa, secca e coperta di un lieve 
intonaco mucoso, calore secco della pelle, 
polso frequente, due egestioni liquide nel 
corso delle ventiquattr’ore; tosse assai fre- 
quente. respirazione normale per tutto il 
petto, ma con rantolo sibiloso posterior- 
mente. Addome lievemente mcteorizzato, 
indolente comprimendolo, con alcune mac- 
chie rosee lenticolari. ( Salasso di dodici 
once , siero di latte , lavativi ammol- 
lienti. ) 

Il nono giorno il malato dice di non 
sentire più alcun male, contuttociò il ca- 
lore della pelle resta acre, il sonno è agi- 
tato e penoso; i lineamenti del volto sono 
alterati ; la lingua secca è coperta di 
un intonaco biancastro , il polso è fre- 
quente. 

Il decimo giorno stupore e prostra- 
zione notabilissimi; è accaduta un’epistassi 
ed il malato è andato sei volte del corpo 
espellendo materie liquide; polso intermit- 
tente, lingua secca e screpolata ; vigi- 
lia. Due ore dopo mezzo giorno , sen- 
za che nulla potesse far prevedere un 
termine cosi rapido , il malato viene 
preso ad un tratto da generali convul- 
sioni ; si corre verso il suo letto e già 
era morto. 

Apertura del cadavere fatta quarautatrè 
ore dopo la morte. 
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Abito generale • Faccia naturale, gras- 
sezza mediocre. 

Cium 10. Nel cervello e nelle sue mem- 
brane nulla trovasi di anormale. 

Parrò. I polmoni sono del tutto sani; 
il cuore, del volume ordinario, non con- 
tiene che sangue liquido. 

Addome. L'esofago è sano, la membrana 
mucosa dello stomaco è rossa, ingrossata 
ed un poco rammollita quasi in tutta la 
sua estensione. Il duodeno ed il digiuno 
paiono sani; ma alla fine di quest'ultimo 
si vedono apparire alcune chiazze in forma 
di favo, rotonde, esulcerate quasi su tutta 
la loro superfìcie; la mucosa che le cir- 
conda pare non alterata; di poi a misura 
che si procede verso il cieco , veggionsi 
le chiazze che da principio erano molto 
lontane , avvicinarsi , aumentare di lar- 
ghezza e le esulcerazioni diminuire, dipoi 
sparire. Le sole sette o otto prime sono 
esulcerate, e qualche traccia di esulcera- 
zione osservasi ancora nelle seguenti, ma 
in seguito sono esse del tutto intatte, e 
presso la valvula sono molto protuberanti, 
larghe , bianche , aventi un orlo che si 
avanza in forma di cresta e sporge tut- 
t* all* intorno ; nella grossezza della mu- 
cosa che le copre e di quella che le cir- 
conda non scorgesi alcuna notabile alte- 
razione , come neppure ne è alterata la 
resistenza ed il colore. Negli ultimi due 
piedi della lunghezza dell’ ileo si trovano 
follicoli isolati , ingorgati , bianchi come 
le chiazze stesse, non ulcerati, e che au- 
mentano di volume e di numero a mi- 
sura che si procede verso il cieco . Nei 
grossi intestini non è avvenuta alterazio- 
ne notabile . Le glandule mesenteriche 
eguagliano il volume delle grosse noe- 
ciuole e sono rammollite ; internamente 
contengono un poco di pus. La milza è 
per lo meno grossa il doppio del solito. 
Il fegato e gli altri visceri nulla presen- 
tano di anormale. 

In questa osservazione troviamo lo sto- 
maco in una particolare condizione in- 
torno alla quale vogliamo prima di lutto 
fermare per alcuni istanti la vostra at- 
tenzione: tale condizione o stato dello 
stomaco si è la riunione di tre anato- 
miche circostanze comunalmente consi- 
derate come tali che caratterizzino I* in- 
fiammazione delle membrane mucose, cioè: 
il rossore, il rammollimento, e l' ingros- 
samento ; imperocché se il rossore solo 


della mucosa gastrica può nascere da con- 
gestione passiva , che è difficilissimo per 
non dire impossibile distinguere dal ros- 
sore infiammatorio, se il rammollimento 
della mucosa viene da alcuni patologi at- 
tribuito a cagioni diverse dall' infiamma- 
zione, tutti sono d' accordo per conside- 
rare le tre alterazioni che vi abbiamo 
incontrato in questo soggetto, cioè il ros- 
sore, il rammollimento universale e l'in- 
grossamento, come l'anatomica espressio- 
ne del suo stato infìammatorio. 

ESCARE GIALLE. 

Uno dei più notabili fenomeni che si 
osservino nel poi-ioito che ora si sta per 
noi studiando, si è il colorito che pren- 
dono in taluni soggetti le chiazze a forma 
di favo, allorquando hanno cominciato ad 
esulcerarsi, colorito che quasi potrebbesi 
considerare come estraneo alla malattia e 
il quale in realtà non è che accidentale; 
ma siccome è una circostanza che dà nel- 
l'occhio e richiama subito 1 * attenzione, 
noi vogliamo andarne alcun poco discor- 
rendo. 

Accade alcuna volta, ma non nel mag- 
gior numero dei casi, che gli avanzi delle 
chiazze che sono tuttavia attaccati, tanto 
al fondo dell'esulcerazione , quanto al solo 
lembo della mucosa che li copre, hanno, 
quando sono stati ben lavati, un colore 

0 giallo, o verde o di una gradazione 
mista, colore che apparisce chiaramente 
essere dovuto all'azione della bile da cui 
sono bagnati. Cotesto colorilo , dato che 
sia , può essere conservato per lo spazio 
di più giorni , benché le evacuazioni al- 
vine non contengano più bile , impe- 
rocché in alcuui casi abbiamo trovato 
che penetrava tutta la grossezza della 
chiazza o dei brani della chiazza. 

E facile comprendere che le chiazze 
non debbano prendere sì fatto colore che 
nel caso in cui l' esulcerazione sia avve- 
nuta per la disorganizzazione delle chiazze 
medesime, perchè allora esseudo libere 
ai loro lati, e spesso eziandio nella faccia 
toro inferiore, vengono più facilmente 
penetrate dalla materia colorante della 
bile. Del resto , fuori di questo colorito, 

1 casi nei quali ai trovano delle escare 
gialle punto differiscono dagli altri casi. 
Il fatto seguente ce nc porga à un nota- 
bile esempio. 
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OSSERVAZIONE V. 

Cefalalgia, diarrea , epistassi, stupore 
profondo . Morte nel diciottesimo gior- 
no. Chiazze a forma di favo parzial- 
mente esulcerale , con escara gialla 
e ipertrofia dei tessuti sottomucosi e 
muscolosi . 

i 

Certo Taillander, nel venticinquesimo 
anno dell' età, maestro di lingue antiche, 
che da quattro mesi abitava in Parigi , 
vien condotto alPHotel-Dieu ai 17 feb- 
brajo 1 83 1 , e posto nella sala s. Mad- 
dalena nel letto n.° ai, in tale stato che 
non si può avere da lui alcuno schiari- 
mento sulle cose precedenti; ma poscia 
abbiamo saputo da i di lui parenti che 
dal 3 al 6 febbraio era stato preso , per 
motivo di morali afflizioni, da forte ce- 
falalgia, che aveva perduto 1* appetito e 
che aveva più volte perduto sangue dal 
naso in abbondanza, che nel 9 febbraio 
era stalo obbligato a restare in let- 
to e che dopo cotesto tempo eravi 
sempre rimasto senza punto essere me- 
dicato. 

Ai 18 febbraio, o undicesimo giorno 
della malattia , prostrazione e stupore no- 
tabilissimi ; il malato risponde alle più 
semplici domande , ma non parla che con 
molta lentezza e fa aspettare molto a lungo 
le sue risposte. La pelle è poco calda; il polso 
poco frequente, e non dà che 72 pul- 
sazioni; sulla pelle dell’addome la quale 
è bianchissima, non si vedono che cinque 
o sei macchie rosee ; la lingua è appio* 
cicaticcia, bianca nel mezzo, di color 
rosso acceso nei margini, la compressione 
dell* addome non desta che poco dolore; 
evvi uu poco di meteorismo; le evacua- 
zioni sono liquide , involontarie e fre- 
quentissime; evvi poca dispnea ; per tutto 
il petto si sente il rantolo sibiloso. ) Ri- 
so, tisana gommosa, mezzo lavativo di 
acqua di semi di lino ). 

Dodicesimo giorno. Lo stato generale 
va aggravandosi ; il malato non può più 
rispondere alle domande. Lo stupore e la 
prostrazione sono gravissimi; contuttociò 
il malato si è levato solo nel bel mezzo 
della notte per andare del corpo in. luo- 
go vicino al suo letto e la materia ster- 
coracea espulsa è lìquida; il meteorismo 
è più forte; l’ infermo sembra che non 


senta la compressione che se li fa sull'ad- 
dome; le evacuazioni alvine continuano 
ad essere involontarie; la respirazione è 
accelerata ; la pelle senza calore, il polso 
dà 70 battute. 

Quattordicesimo giorno. Il malato sta 
giaciuto sul dorso senza muoversi, senza 
lamentarsi ; la respirazione è alterata . e 
malagevole; non manca che il rantolo 
tracheale per credere che vada a mori- 
re a momenti , e trattatilo per mezzo 
di alcune cucchiaiate di vino di Malaga e 
di alcune pozioni di china china sì fatto 
stato prolungasi fino al diciassettesimo 
giorno della malattia, in cui pare che 
provi un poco di miglioramento, almeno 
riacquista pel corso di alcune ore il suo 
conoscimento ; ma ricade nello stato di 
prima e muore nel diciottesimo o dician- 
novesimo giorno. 

Apertura del cadavere fatta diciotto ore 
dopo la morte. 

Crakio. Nella faccia convessa delle me- 
ningi vedesi qualche vestigio d’edema. 
Ciascuno dei ventricoli laterali contiene 
due cucchiai da caffè di limpida sierosità. 
La sostanza del cervello sembra nello stato 
normale. 

Torace. Nei due polmoni non trovasi 
altra alterazione , eccetto alcune antiche 
aderenze. La laringe e l'epiglottide paiono 
nello stato normale. 11 cuore flaccido . 
senza rammollimento, contiene un poco 
di sangue nero e fluido. 

Addome. Nell'esofago non è alcuna al- 
terazione , lo stomaco che ha grande ca- 
pacità , contiene una picciola quantità di 
fluido nero , la sua membrana mucosa è 
rammollita nel gran fondo cieco, ma non 
uniformemente. Nulla di anormale è nel 
duodeno e nel digiuno ; ma alla fine di 
quest'ultimo si veggiono tre o quattro 
glanduie di Peyer ingorgate nel quale è 
un cavo notabile con maiezzi distintissi- 
simi , senza rammollimento e senza in- 
grossamento; in tutta la lunghezza del- 
l’ileo ve se ne vedono di simili affatto, ad 
eccezione di quelle che occupano gli ul- 
timi sei pollici dove sono protuberanti , 
in parte esulcerate, e vi sono avanzi di 
escara che hanno un colore giallo assai 
vivace. Le chiazze di questa condizione 
sono quattro soltanto; esse sono rotonde 
e la più larga non ha più di dieci o 
dodici linee di diametro. In esse non vi 
si vedono brani che sulla loro cinconfe- 
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renta ; ma questi brani io no anche molto 
più elevati della mucosa vicina , rd in 
quella che li copre non evvi altra alte- 
razione che un poco d’ induramento. La 
membrana muscolosa che ne forma da 
per tutto il fondo ai distingue facilissi- 
mamente, ed è anche notabilmente iper- 
trofizzata. Il tessuto sottornucoso il qua- 
le trovasi al disotto degli orli di co- 
teste ulcere é esso pure divenuto iper- 
trofico ed in modo che chiaramente si 
conosce , e contribuisce un poco a for- 
mare il rialzo dei brani d* escare eoo 
cui peraltro nou si può confondere que- 
sta ipertrofìa. In alcuni punti cotesti 
brani sono coloriti di giallo per tutta la 
grossezza la quale non è minore di una 
linea o di una linea e mezzo ; in altri 
punti cotesto colorito non è che super- 
ficialissimo. 

Nessuna alterazione vedesi negl* inte- 
stini* grossi distesi da gas . La milza ha 
un volume doppio del suo solito. Nulla 
di anormale incontrasi oel fegato e negli 
altri organi. 

Troviamo in questa come nelle osser- 
vazioni precedenti, che le chiazze più al- 
terate, quelle nelle quali notasi l'altera- 
zione per cui nni abbiamo riportato questo 
fatto, sono le più vicine alla valvula ileo- 
ceraie. 

Il soggetto era arrivato al diciottesimo 
giorno della sua malattia , e lo stato nel 
quale erano, in lui, le chiazze a forma 
di favo, ci viene a mostrare chiaramen- 
te che l* esulcerazione di coleste chiazze 
doveva contare otto o dieci giorni • 
Onde questo fatto viene anche a so- 
stegno di quello che abbiamo detto 
dall' epoca io cui comincia l’ esulcera- 
zione. 

Faremo notare 1* ipertrofia del tessuto 
sottomucoso che , in questo raso, esisteva 
insieme alla materia bianca , omogenea , 
al disotto della quale trovasi situato. Era 
facilissimo distinguerla al suo colore il 
quale era più bianco, opalino, alla sua 
resistenza , perocché non avrva la fria- 
bilità della materia delle chiazze, e final- 
mente alla sua continuità collo strato 
sottile del tessuto cellulare vicino il 
quale era in istalo sano ed a cui fa- 
rilmente si teneva dietro; mentre la 
materia biancastra , omogenea finiva se- 
paratamente sulla cii conferenza delle 
chiazze. 

Chomel 


chiazze ni superficie reticolata 
( Chiazze molli di Louis ) 

Diligentemente ed attentamente esami- 
nando l'aspetto che hanno le chiazze nel 
corso del periodo di cui ci stiamo occu- 
pando, troviamo che, oltre le due forme 
che abbiamo descritte e che hanno tra 
dì loro tanta analogia che Louis le riu- 
nisce sotto il nome comune di chiazze 
dure , elle presentano ancora una terza 
varietà di forme clic vengono accennate 
col nome di chiazze di superficie retico- 
lata . imperocché tal nome indica perfet- 
tamente l'aspetto che offre la membrana 
mucosa che le ricopre. 

Per lo più coleste chiazze non fanno 
rialzo all* interno dell' intestino od anche 
alcuna volta si vedono delineate in forma 
di cavo; ma in tutti i casi il reticolo 
membranoso che le copre è forato da 
molte picriole aperture vicinissime, e fa 
manifestamente continuazione colia mu- 
cosa vicina. Questo tessuto pare formato 
da gran numero di picciole maglie che 
molto facilmente si distinguono e lasciano 
tra di loro spazi quasi eguali e che sono 
essi medesimi visibilissimi; ma lo diven- 
gono ancora più allorché versasi qualche 
goccia d'acqua sulla superficie della mu- 
cosa o nei cavi che essa presenta. In al- 
cuni soggetti, l'acqua sollevando queste 
fogge di maglie, e scostandole, fa siche 
facilmente si vedano le aperture che le 
separano. In si fatto stato questo tessuto 
rassomiglia assai bene, dal colore in fuori, 
alla polpa della ciriegia o delta prona. 

La consistenza d» coleste chiazze è de- 
bolissima ; alcuna volta la mucosa che le 
riveste é sì rammollita che il minimo 
sfregamento basta a staccarla; altre volte 
lo é mena, ma in tutti i casi il rammol- 
limento è assai notabile; qualche volta é 
per lo più sopra un punto che sopra il resto 
della chiazza , onde accade soventemente 
che cercando di staccare colle pinzette 
una delle maglie delle qual» è composta 
si portano via lembi assai consideratali 
di detto tessuto. 

Il suo colore é ordinariamente rosso 
bruno assai carico, ed in alcuni casi an- 
che nero. 

Questa alterazione dello mucosa é esci» 
marcente limitata ai puoti su i quali 
e»sluuo follicoli, al di là ripr ende ad un 
ftf» 
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li Alto il tuo aspetto, il suo colorito e 
la sua normale resisterla. 

In molli casi, questo tessuto copre in- 
tegralmrtile la chiazza intiera: conlutto- 
ciò ve ne ha qualcuna in cu» si trova 
parzialmente staccato. Al disotto di cote- 
sto tessuto lamelloso trovasi ordinaria- 
mente lo strato celluloso e qualche volta 
la tunica muscolosa allo scoperto; altre 
volle finalmente, ma più di rado, un lieve 
strato .della materia bianca omogenea delle 
chiazze; ma qualunque sia il tessuto so- 
pra il quale la membrana mucosa, rosi al. 
terata riposa , giammai conserva aderenza 
con esso lui , e ne ne distacca colla mas- 
sima facilità. 

Raramente avviene che tutte le glan- 
dule di Pryer del medesimo intestino ab 
biano l’aspetto reticolalo: per lo più si 
trova che hanno la forma del faro talora la 
mucosa che copre una chiazza a forma di 
favo ha preso l'aspetto reticolato, talora 
vedesi una chiazza in forma di favo suc- 
cedere ad una chiazza reticolata e cosi di 
seguito. Qualche volta si vedono due o tre 
chiazze iti forma di favo succedute da un 
egual numero di chiazze reticolate e di- 
sposte egualmente di seguito. In alcuni 
casi una parte della chiazza ha la forma 
del favo, e fa un rialzo più o meno forte, 
mentre il resto della chiazza è coperto di 
tessuto reticolato e fa minore rialzo op- 
pure ù depresso. Il tessuto reticolato in- 
contrasi frequentissimamente su i follicoli 
confluenti , ma molto più di rado sulle 
glandule di Brunner. Nei casi rari in cui 
vi si trova, esse ofTrono una specie di 
marciume che staccasi con molta faci- 
lità* 

Quantunque noi abbiamo osservato que- 
sto stato reticolato della mucosa in nu- 
mero assai grande di casi, contuttociò non 
abbiamo potuto tener dietro, osservando 
alla sua formazione come abbiamo potuto 
fare alle altre maniere di esulcerazione. 
Non abbiamo notato altra differenza sen- 
sibile tra le esulcerazioni che succedono 
alla caduta di questo tessuto e quelle che 
provengono dalla distruzione delle chiazze 
in forma di favo, che quella che risulta 
dalla presenza, su queste ultime, dei brani 
della sostanza biancastra che forma le 
chiazze in forma di favo. 

I! fatto seguente ne porgerà un esem- 
pio notabile di questa anatomica altera- 
zione. s 


OSSERVAZIONE VI. 

Epoca de IC invasione incerta.} Morte do- 
po due giorni che il molato ero nel- 
C ospedale . Biunione di chiazze in 
forma di favo e reticolate , con prin- 
cipio di esulcerazione , rommollimento 
delle glandule mesenteriche. 

La giovine Tortet, cuciniera, di a 3 anni, 
agli 11 dicembre del 1 8 3 • , venne rice- 
vuta nella sala s. Lazzaro deH’Hotrl-Dieu ; 
in quel momento ella conservava il co- 
noscimento, e tutto ciò che da Iri si potè 
sapere si fu che era malata ed erano otto 
giorni che aveva la diarrea, e che la sua 
malattia aveva avuto principio col dolore 
di testa; la donna aveva il mestruo il quale 
era cominciato nella mattina e lamen- 
tavasi di universale indolenzimento. Nel 
corso della notte fu presa ila violento de- 
lirio c le regole restarono soppresse. 

Il 13 dicembre, prostrazione srnza stu- 
pore, impossibilità di far parlare la ma- 
lata , la quale contuttociò è assoi tran- 
quilla e resta immobile nel suo letto, cogli 
orchi aperti, colle pupille largamente di- 
latate, ma mobili; ella non vuol tirar fuori 
la lingua, il ventre è tumido, sensibile 
in tutta la sua estensione se si comprima, 
e non vi si vedono macchie tifoidi; il 
polso è vivace, frequentissimo, dà cento 
diciotto pulsazioni. Nella notte l'orina esce 
involontariamente. ( Salasso di dodici on- 
ce , bevande clorurate, lavativi ammol- 
lienti clorurati ec . ) 

La superficie del coagulo che fa il san- 
gue è marezzata; la sua parte inferiore è 
quasi diflkicnte; evvi molta agitazione in 
tutto il corso della giornata, alla sera ta 
malata era immobile come nella mattina 
e non voleva mostrare la lingua. Il polso 
dava centoquaranta pulsazioni al minuto; 
vennero attaccate dieci mignatte dietro 
a ciascuno orecchio. 

All'indomani i 3 , i sintomi si vanno 
aggravando, l’agitazione è continua; il 
polso resta a centoquaranta pulsazioni ; ne» 
doe lati del petto si sente notabile rantolo 
sibiloso; la malata muore nella notte. 

Apertura del cadavere falla trent' ore 
dopo la morte. 

Abito generale • Irrigidimento dello 
estremità, grassezza, per l'età del sog- 
getto, notabile. 
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Crahk». In dietro, sopra una picciola 
lunghezza della grande scissura, aderenza 
delle due lamine dell'aracnoide e della pia 
madre, ma senza alterazione delia sostanza 
del cerarli». 

Petto, I due polmoni del tutto san», 
senza aderenze nè tubercoli, con appena 
un lieve grado di congestione in dietro. 

Nel cuore, di volume ordinario, scor- 
gevi un'Ipertrofìa concentrica del sinistro 
ventricolo equivalente al quarto della 
grossezza ordinaria, senza alcuna altera- 
tone degli orifizi . Le pareti del ventri- 
colo destro sono sottilissime e flaccide, cou 
un poco di dilatazione, senza alterazione 
degli orifizi. L'aorta è stretta in tutta la 
sua lunghezza, con difficoltà vi penetra il 
dito indice. La sostanza del cuore è grigia- 
stra e notabilmente rammollita in tutte 
le sue parti, il pericardio contiene un’oncia 
di liquido siero. 

ÀnnoMB. Lo stomaco è dilatato dai gas, 
nella mucosa non osservasi nè rossore, nè 
rammollimento notabili; ella è sottilissi- 
ma, trasparente e gialla nel gran fondo 
cieco. i 

Nulla d'anormale trovasi nel duodeno. 

Il digiuno contiene grande quantità di 
liquido grigiastro senza odore; inoltre la 
sua superficie è coperta tu più punti di 
uno strato di liquido assolutamente situile 
al pus, senza che lo stalo della mucosa, 
nella quale non osservasi nè rossore, nè 
rommollimento, nè induramento, nè in- 
grossa mento, possa spiegarne la produzio- 
ne. Verso la fine di questa porzione del- 
l' intestino si vedono cinque glandule di 
Peyer situate tra gli otto e i dieci pol- 
lici di distanza, e in istato sano; non si 
distinguono che pel riflesso della luce e 
pel subito cessare delle pieghe e delle val- 
vu le su i loro margini. 

A sette piedi di distanza sopra il cieco, 
una chiazza sana nella sua estremità su- 
periore , ha nell’ estremità inferiore una 
superficie larga più linee con rigonfio, senza 
rossore, nè rammollimento; otto pollici 
al disotto altra chiazza ha assolutamente 
lo stesso aspetto e la stessa deposizione 
relativa alla differenza tra le due estremità. 
Set pollici più sotto una chiazza rotonda 
fa un rialzo di mezza linea su tutta la 
superficie che è diseguale, senza colorito 
nè rammollimento della mucosa che la 
ricopre, di poi una seconda chiazza simile. 
Cinque pollici sotto trovasi una chiazza 


ellittica lunga due pollici a che ha la 
forma del favo iu quasi tutta la sua esten- 
sione, eccetto la parte inferiore, dove è 
una depressione sopra una larghezza di 
più linee ripiena di tessuto reticolato a 
maglie larghe e gialle; il qual tessuto è 
rammollito e somiglia intieramente ad 
un’escara; al di sotto trovasi immediata- 
mente la membrana mucosa; sul resto della 
chiazza la mucosa, la quale fa evidente- 
mente continuazione col tessuto reticolato, 
è intatta ed il passaggio dall'uno all’altro 
•tato è subitaneo. Più in giu, in due o 
tre altre chiazze osservasi lo stesso genere 
di alterazione ; margini larghi quattro o 
cinque linee , sporgenti al disopra della 
mucosa a guisa di funghi, ed aventi nel 
centro uno spazio pieno di tessuto reti- 
colato rammollito, al di sotto del quale 
trovasi sopra di una massa di tessuto 
bianco giallo dell'ingorgamento e sopra un 
altra h muscolosa in istato sano. Più basso, 
le altre chiazze sono larghissime, ed hauno 
la stessa disposizione dei loro orli; tu tutta 
la mucosa è più o meno alterata e lascia 
allo scoperto larghe chiazze in forma di 
favo il cui tessuto è rammollito sulle uue, 
solidissimo sulle altre . Esse tutte hanno 
un colorito giallo alla loro superficie, ma 
tagliandole si trova il color bianco , la 
qual cosa è facilissima a farsi nei punti 
dove sono più grosse. Tutta la superficie 
dei quattro o cinque ultimi pollici (dell'in- 
testino gracile è coperta da uno strato di 
pus di buona natura, al disotto del quale 
nelle chiazze non scorgonsi più che alcuni 
piccioli avanzi del tessuto bianco ed una 
depressione ulcerosa, la cui superfìcie è 
disegnale, piena di bottoni; elleno hanno 
i margini protuberanti già descritti, ma 
i quali suuo qui unicamente formati dal 
ripiegarsi della mucosa sopra se medesima, 
in maniera che l'ulcera che risulta dalla 
caduta del tessuto ingorgato o reticolato 
ha quasi l’apparenza d’imbuto, essendo 
('apertura molto più ampia del fondo. 

Insieme a che si vedono le glandule 
di Peyer alterarsi gradatamente dall’alto 
in basso , si trovano medesimamente i 
follicoli isolati ingorgati, da prima rari, 
poscia nell* ultimo piede della lunghezza 
numerosissimi; in quest’ultima parte ve ne 
tono parecchi nei quali si vede una spe- 
cie di marciume nerastro, giallo sopra di 
altre, che distaccasi facilmente col dito; 
in alcune peraltro non incontrasi che 
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un* ulcera la cui eseara pare che ti sia 
staccata. 

Le glanduìe mesenteriche sono , per 
latta la lungheua dell* ileo, grosse conte 
nocciuole , rammollite e di color grigio 
internamente. 

La mi Ita ha un volume doppio di quello 
che dovrebbe avere. Anche il fegato sem- 
bra piu grosso . Negli altri organi nulla 
notasi dì anormale. 

In questa osservaxione sono vi molte 
rose importanti a studiarsi e che da noi 
ti vogliono ora prendere in esame. 

E prima di tutto, abbiamo a quest'ora 
già assai pratica delle olterationi delle 
glanduìe di Pcyer per conoscere che la 
malattia deve qui risalite ad un* epoca 
piu loutana di quella Gasata dall'inferma 
che diceva di non essere indisposta che 
da otto giorni in poi. I malati che sono 
•tati ricoverati nell* ospedale hanno sem- 
pre mrs»o grande importanza, soprattutto 
quando la loro condizione è di servitori, 
a dissimulare le loro malattie, eglino pro- 
curano di continuare ad attendere alle 
loro faccende e solo cessano quando è 
per essi impossibile fare altrimenti; ordi- 
nariamente cominciano essi a contare i 
giorni della malattia da quello nel quale 
furono costretti a restare in letto, ben- 
ché l 'origine sia soventemente molto più 
remota. Quindi allorché interrogasi un’io» 
ferino della condizione delta sopra, biso- 
gna non si contentare della risposta che 
dà dopo che gli è stato dimandato da 
quanto tempo è malato, ma bisogna iu» 
terrogarlo intorno a ciascun sintomo in 
particolare ; e si perviene facilmente a 
conoscere, nella maggior parte dei casi, 
I* epoca in cui la febbre tifoide ha avuto 
principio, domandandoli seti ricordi in qual 
giorno la cefalalgia, la diarrea , ec., co- 
minciassero. 

Dopo la morte della donna sono state 
fatte, a fine di ottenere più positive no- 
tizie, indagini che non hanno portato ad 
alcun risultamento ; tutto quello che di 
lei si è potuto sapere, ti è che da qualche 
tempo aveva sofferto forte patema d’a- 
nimo. 

Già abbiamo noi veduto un caso ( quar- 
ta osservazione ) in cui l' infiammazione 
della fine dell* intestino gracile era pa- 
lesata dalla presenza del pus ; ma in si 
folto caso cotesto liquido era in maggior 
quantità; eraveue non solamente alla fine 


dell* intentino gracile, ma ancora nel tra- 
gitto del digiuno , e qui noi siamo na- 
turalmente pollati a domandare se il pus 
che occupa più punti della lunghezza di 
quest* ultimo iutestino fosse stato prodotto 
in quei luoghi nei quali era. o se al eoo 
trario fossgvi stato trasportato per un 
movimento antiperistaltico della fine del - 
1’ intestino gracile; benché quest* ultima 
spiegazione lasci ancor molto da deside- 
rare , contullociò eli* é la sola ammissi- 
bile poiché, sulla maggior parte dei punti 
dove era del pus, non soorgevasi alcuna 
alterazione della membrana mucosa che 
potesse spiegarne, la formazione. 

Lo stalo morboso delle chiazze in que- 
sta donna era notabilissimo; prima di tutto 
ie più lontane dal cieco sono iu istato 
sano; poscia se ne vede una alla fine del 
digiuno nella quale scorgesi un principio 
d* ingorgamento soltanto limitato alla 
metà inferiore della chiazza. Inseguito, a 
misura che ci avvicinano di più al cieco, 
troviamo che questa alterazione aumenta 
di estensione, ed alia terza o quarta chiaz- 
za ella ne occupa già tutta la superfice. 
Più lungi alt* ingrossamento delle chiazze 
vediamo succedere il tessuto reticolalo , 
il quale medesimamente non occupa da 
principio che la parte inferiore delle pri 
me chiazze ed inseguito le prende tatLe 
intiere-. Finalmente vediamo sparire' di 
tulle chiazze frequenti ogni vestigio di 
tessuto reticolato e della mucosa, e non 
resta che lo strato di mateiia omogenea, 
colorita di giallo, rotto sopra più chiaz- 
ze , e distrutto anche iutierameute sulle 
ultime. Noi troviamo qui tutte quelle al - 
teraziuni dei follicoli che già abbiamo 
accennate e secondo I’ ordine che segui- 
tano nel loro successivo svii oppa mento • 
T< oriamo inoltre un esempio di ciascuno 
dei due generi d’ escara che abbiamo detto 
succedere all’alterazione dei follicoli: I’ e- 
scara gialla , la quale uno è altra cosa 
che la materia bianca omogenea che riem- 
pie i follicoli od occupa il loro posto, è 
il tessuto reticolato. 

In questo caso vediamo parimente che 
il tessuto reticolato si è sviluppato pri- 
ma di tutto sopra un punto dove non 
erauu vestigi* dello strato bianco, ed ap- 
presso sopra multi altri egli ricopriva 
questo strato medesimo. Dal primo di 
questi due fotti peraltro non si può con- 
chiudeie che il tessuto iu disoorso •’ tu- 
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geneii indipendentemente dall'alterazione 
dei follicoli, imperocché sarebbe possibile 
che un sottilissimo strato di materia bian- 
ca fosse già stato assorbito all’ epoca della 
morte, o che un’ altro genere d’alterazione 
dei follicoli avesse prodotto il medesimo 
effetto. Benché da noi non si possa con 
precisione determinare il genere di alte- 
razione dei follicoli che questo stato della 
mucosa produce, contuttociò non si può 
ammettere che •' ingeneri primitivamente 
ed indipendentemente da una lesione dei 
follicoli; imperocché sempre abbiamo tro- 
vato questo tessuto reticolato limitalo allo 
spazio clic occupano le gianduia di Peyer; 
mai abbiamo visto che si distendesse più 
oltre. Altresì I* allargamento degli orifizi 
dei follicoli che dà alla mucosa quest'a- 
spetto reticolato suppone quasi necessa- 
riamente un* alterazione di sì fatti or- 
geni. 

SEZIONE HI. 

ULCERE lITBSTllill. 

Se il soggetto vada a morire in un’e- 
poca ancor più lontana di tutte quelle 
che ai sono per noi fino a qui noverate, 
l'alterazione dei follicoli» tanto isolati, 
quanto confluenti, presenta nuove modi- 
ficazioni non meno importanti a studiarsi 
di quelle che le hanno precedute. In ta- 
luni soggetti non solamente non si tro- 
vano più chiazze in forma di favo o re- 
ticolale in alcuna porzione della lunghezza 
dell' intestino, ma neppure trovasi alcun 
vestigio di queste due alterazioni : sugli 
orli non vi sono più esulcerazioni di que- 
ati avanzi di chiazze che in tutti i casi 
basterebbero per far conoscere la loro 
origine, ed avrebbero potuto rischiarare 
sulla natura della malattia se fosse re- 
stata occulta. Con qualunque aiasi dili- 
genza si prenda ad esaminare l'intestino, 
non sì trovano che ulceri la cui forma 
e la posizione richiamano alla mente, in 
molti casi, quelle delle larghe glandule 
di Peyer, ma che, in molti altri , occu- 
pano punti differenti e si presentano setto 
forme assai variate da avere dei dubbi 
intorno alla loro origine. 

La forma di coleste ulceri varia sin- 
golarmente in alcuni casi, parecchie han- 
no la fui ma ellittica distintissima; altre 
hauuo una forma lolouda. Qualche volta 


non se ne vette che una sola che copre 
la Gue dell* intestino gracile per una lun- 
ghezza di uno o due pollici ed in tutto 
il suo contorno: altre voltr, queste ulceri 
sono piccioltssiu.e e non hanno più di 
due o he linee di diametro ; tra questi 
due estremi evvi gran numero di grsn- 
desze intermedie, hi tulli i casi nei mar- 
gini non si vedono più quelle tortuosità 
sì notabili descritte nella sezione prece- 
dente; al contrario sono essi rotondi ; si 
direbbe che fossero stati fatti con uno 
stampo. 

Talora queste ulceri posano sulla tu- 
nica cellulosa e la mucosa sola è stata 
portata via; altre volte la cellulosa e la 
muscolosa sono spante ed il solo perito- 
neo ne forma il fondo. 

Molle varietà si osservano parimente 
nel numero di queste ulcere; contuttociò 
raramente avviene che eguagli quello delle 
chiazze in forma di favo o delle esulce- 
razioni che si incontrano nella maggior 
parte dei casi in cui la morte ba luogo 
nel primo o nel secondo periodo. Per lo 
più sono esse in poco numero, aè a que- 
sto riguardo si può stabilire una regola 
generale . La loro sede corrisponde a 
quella che ordinariamente occupano le 
chiazze in forma di favo ed i follicoli in- 
gorgali. È pur nonostante assai raro che 
sì trovi gran numero di ulcere comple- 
tamente sgombre dei brsni d* escara al 
disopra dei due ultimi piedi della lun- 
ghezza dell’ ileo . Per lo più coleste ul- 
cere sono nei diciotto o venti ultimi pol- 
lici, ed accade eziandio di frequente che 
non se oc trovi che negli ultimi sei. In 
alcuni casi queste ulcere occupano di- 
verse porzioni della lunghezza del grosso 
intestino; ma allora sono esse sempre pic- 
ciolissime, non avendo le più grandi che 
quattro o cinque linee di diametro. 

J)opo aver fatta la deaerazione di que- 
lle ulcere , ci resta a trattare di una 
questione importante , vale a dire della 
loro origine. Debbonsi, nei casi in cui 
trovanti di seguito ad una affezione acuta 
delle ulcere nelle quali non ai veggiono 
vestigia materiali dello strato biancastro 
omogeneo che abbiamo descritto, o avan- 
zi di escara, attribuirle alla lesione dei 
follicoli, o considerarle come effetto di una 
alterazione primitiva della mucosa , dipen- 
dente o dairinfiammaxiooe o dalla sponta- 
nea mortificazione di questa membrana? 
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La risposta a sì fatta domanda è fa- 
•ile per un gran numero di cast ; ed in 
primo luogo per quelli nei quali, benché 
nelle ulceri le più vicine al cieco non 
ai scorgano più vestigia dell* alterazio- 
ne dei follicoli • si trovano coleste ve- 
stirla intorno ad ulcere che ne souo più 
lontane e che rimuovono ogni dubbio 
intorna all’origine delle prime . Quanto 
a quelle in cui non trovasi su tutta la 
lunghezza dell' intestino alcun altro ve- 
•ligio di quest’alterazione tranne si falle 
ulcere , ve ne sono ancor molte in cui 
l’origine di queste ultime non sarebbe 
meno facile a conoscersi. Onde , quando 
di seguito ad una acuta malattia i cui 
tintomi sono stati quelli dell’ affezione ti- 
foide, si trovano ulcere aventi la forma 
ed occupanti il sito di larghe chiazze el- 
littiche, non possono medesimamente aver- 
ti dei dubbi intorno alla loro origine , 
benché queste chiazze siano esse stesse 
•parile; ed, in sì fatti casi, che souo i più 
numerosi di quelli nei quali la morto 
segue dopo il veulesitno giorno, ridenti 
tà dei sintomi, l’identità della scile e delia 
firma delle ulcere bastano per far cono- 
scere la natura della lesione. 

Sonovi eziandio dei casi in cui te ul- 
cere si trovano sopra punii diversi da 
quelli che ordinariamente occupano le 
larghe gandule di Peycr e prendono for- 
me de] lutto differenti , e dove potrebbe 
parere più malagevole lo scoprirne l’ori- 
gine. Qui dobbiamo ricordare ciò che 
altrove dicemmo delle chiazze medie tra 
i follicoli isolati e le chiazze ellittiche, e 
nella forma nella sede e nell’ estensione 
di cui si notano numerose varietà . Ora 
siccome sonovi dei soggetti nei quali non 
incontrasi che quesl’ultima specie di chiaz- 
ze, e nei quali vanamente si cerchereb- 
bero le chiazze ellittiche , non farà ma- 
raviglia il trovare in alcuni casi. Ulcere 
la cui forma e la sede saranno differenti 
da quello che sono uel numero, tnaggio- 
, re dei casi. E siccome nou evvi un pun- 
to dell’intestino dalla firn* del terzo su- 
periore del digiuno fino al termine del 
retto dove non abbiamo trovato dei fol- 
licoli in islato d’ ingorgamento , egli è 
chiaro che ai possono trovare su luti.» 
qursta lunghezza ulcere che siano la con- 
seguenza di tale ingorgamento dei folli- 
coli. 

lu sì fallo caso , i fenomeni osservati 
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durante la vita essi pure verranno a mo- 
strare viemeglio che queste ulcere appar- 
tengono alla lesione dei follicoli dell* in- 
testino, allorché la malattia avrà tenuto 
quel corso che vuole ordinariamente te- 
ucre nella febbre tifoide e se ne saranuo 
palesati i sintomi . I soli casi nei quali 
potrebbe» incontrare vero imbarazzo, sa- 
rebbero adunque qaelli nei quali si tro- 
vassero delle ulcere nell’ intestino gracile, 
di seguito ad una affezione acuta che fosse 
sembrata differente dalla febbre tifoide • 
Ma noi non dobbiamo dimenticare che 
quantunque le differenti varietà di questa 
malattia abbiano dei caratteri comuni assai 
distinti , perchè durante la vita del sog- 
getto non possa esservi dubbio nella mag- 
gior parie dei casi intorno alla natura 
dell* affezione, con tutto ciò alcuni ve ne 
sono nei quali non trovasi uè la forma, 
nè I* ordinario andamento , e nei quali 
pur nonostante le lesioni anatomiche puti- 
to differiscono da ciò che sono nei più 
regolari casi. Onde, anche in questi casi 
oscuri». se le altre circostanze che hanno 
rapporto colla durata della malattia e colla 
sua forma acuta sono le medesime, non 
hi deve stare in dubbio a concludere che 
lo ulcere che possono essere nell'intestino, 
hanno la stessa uligine. 

I soli casi che potrebbero fare ecce- 
zione a questa regola sono quelli nei quali 
si trovassero «Ielle ulcere simili a quelle 
che abbiamo descritte di seguito ad una 
malattia che avesse durato soltanto alcuni 
giorni, e che fosse stata preceduta da stato 
di perfetta sanità; ma nessuu caso di qoe 
sta sorta è a noi occorso di osservare. In 
tutti quelli nei quali abbiamo trovate 
queste ulcere , la durata della malattia 
era stata di diciolto giorni per lo meno. 
Ci è dunque permesso di concludere, fino 
a tanto che nuovi fatti vengano a mo- 
dificare la nostra opinione, che le ulcero 
che a’ incontrano negl’ intestini di seguito 
. ad un’ acuta affezione siano il prodotto 
della lesione dei follicoli e che nou diw 
pendano da un' alterazione primitiva delia 
mucosa; e quando troveremo negli autori, 
latito antichi, quanto moderni, delle os- 
servazioni di acute malattie di seguilo 
alle quali saranno state riscontrate dello 
ulcere alla fine dell’ intestino gracile , 
avremo il diritto di considerarle come 
casi di affezione tifoide. 

Ma qui occorre medesimamente altra 
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questione di qualche importanza: trattasi 
di esaminare se le csnlceraziorti indotte 
dall* alterazione dei follicoli possano in 
progresso distendersi al di là dello spazio 
che era primitivamente occupato dai fol- 
licoli medesimi. Pare a noi difficile scio- 
gliere si fatta questione in una maniera 
positiva. Contultociò siamo inclinati a 
credere che le ulcere intestinali possano 
in alcune occasioni dilatarsi al di là di 
cotesti confini,* eccone la ragione: in tutti 
i casi che da noi si sono osservati , in 
cui la malattia era recente e dove ie- 
ttavano tuttavia le vestigi» dell* ingorga- 
mento dei f llicoli , le chiazze erano di* 
•crete, anche quelle stesse che più sono 
virine alia valvola ileo cerale erano iso- 
late, benché soventemente grandissime ; 
mentre abbiamo trovato ad un* epoca più 
avanzata della malattia tutto il contorno 
della fine dell* intestino gracile occupato 
da una sola e vasta ulcera. 

Se questa opinione che le ulcere de- 
gl'intestini possano dopo la caduta del* 
I* escara ingrandirsi ancora, è esatta, essa 
aggiungerà un nuovo motivo a sostegno 
di quelli che per noi si sono detti al- 
1* istante per dimostrare che le ulcere, le 
cui forme sono differenti da quelle che 
ordinariamente prendono i follicoli, non 
vogliono essere attribuite all* alterazione 
dei follicoli , e che si avrebbe torto a 
negare quest* origine di un'ulcera dell'in- 
testino unicamente, avvegnaché la sua 
forma sarebbe differente da quella ebe 
ordinariamente hanno i follicoli confluenti 
o isolati. 

Il tempo che impiegano le ulcere a 
sbarazzarsi di lutti gli avanzi delle chiazze 
e delle escare non può essere esattamente 
fissato , e deve variare molto secondo gli 
individui ed altre non valutabili circo- 
stanze. Di due buboni, di due ascessi 
che appariscono nel medesimo giorno ed 
in circostanze presso a poco simili, uno 
arriverà alla suppurazione nello spazio di 
otto o dieci giorni, I* altro impiegherà il 
(loppio di tempo per giungere al medesimo 
punto, senza che si possa, in molti casi, 
indicare la cagione di questa differenza- 
Qui troviamo maggior incertezza ancora 
che pel mumeoto nel quale comincia 
l’esulcerazioue, di maniera che è im- 
possibile dì determinare , anche per ap- 
prossimazione di un certo numero di 
giorni , il tempo in cui I* esulcerazione è 


completa , in cui non resta più vestigi* 
dell’ ingorgamento dei follicoli. 

L’aspetto che queste ulcere presentano, 
benché vi si notino quelle numerose va- 
rietà che già da noi sonosi accennate, ci 
pare ciò nonostante che possa essere ri- 
portato a due forme principali, una cha 
distingueremo col nome di ulcere inte- 
stinali semplici , e l'altra co) nome di 
ulcere intestinali con ipertrofia delle tu- 
niche muscolosa c cellulosa. Nella prima 
forma , la mucosa che forma i margini 
delle ulcere è bianca e sottilissima; para 
che essa alcuna volta si confonda col 
fondo delle ulcere da cui con difficoltà 
si distingue; essa non dà alcun segno di 
processo infiammatorio locale, e non mo- 
stra nè colorito rosso, nè rammollimen- 
to, nè ingrossamento, nè alcuna valuta- 
bile degenerazione; nel solo fondo si scor- 
gono alcuni piccioli bottoni carnosi estre- 
mamente fini e che facilmente appariscono 
sulla mucosa, ordinariamente liscia, della 
fine degl'intestini gracili. Quasi sempro 
queste ulcere sono regolarissimamcnte ro- 
tonde; qualche volta la mucosa che forma 
i loro orli è staccata alla distauza di una 
o di due linee della membrana cellulosa 
in tutta la loro circonferenza ; altre volta 
non è «taccata che in parte. Sì fatta di- 
sposizione diviene soprattutto visibilissima 
quando si versa dell'acqua alla superficie 
dell* intestino, situato in maniera tale cha 
l'acqua penetri al disotto delia mucosa} 
allora crederebbesi di vedere delle piccini# 
valvule analoghe a quelle che ai trovano 
nelle veue. 

La seconda forma si conosce ai mar- 
gini protuberanti e tagliati a sghembo 
dalla parte dell’ulcera, al loro colorilo 
che inclina più o meno al colore di la- 
vagna c massimamente all’ ingrossamento 
della membrana sottomucosa e muscolosa. 
Allorquando quest* ultima non è stata di- 
strutta dall'esulcerazione, essa forma il 
fondo dell’ulcera dove diviene visibdissi- 
mi per la sua ipertrofia. Allorché al con- 
trario essa è stala distrutta , allora il 
fondo dell' ulcera è formalo dalla tunica 
peritoneale e trovasi sui margini, i quali 
ordinai iameute sono grossissimi e qualcha 
volta acquistano Ire o quattro linee di 
altezza. Esaminando quegli orli nella loro 
divisione, trovasi in primo luogo la mu- 
cosa che è soventemente rossa ed essa 
medesima lievemente ipertrofica; poi al 
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riunito la membrana cellulosa rii* ha qual- 
che tolta acquetato ima grossezza conti 
dosabile , per esempio» Hi una o due li- 
nee $ sotto finalmente trovati la meni- 
brana muscolosa egualmente ipertrofizzata, 
avente qualche volta la grossezza di due 
n tre linee. Questa alterazione notabilis- 
sima intorno dell' ulcera va ordinaria- 
mente diminuendo a misura che si osser- 
vano queste membrane più o meno lungi 
dagli orli e sparisce per lo più a tre o 
quattro linee di distanza. Queste parti 
hanno al tempo medesimo una stabilità 
ed una densità che imprime loro una 
qualche rassomiglianza col tessuto scir- 
roso. 

Ora andiamo ad esaminare gli esempi 
di questi due stati. 

I.° ULCERE imriSTIWALI SEMPLICI. 

OSSERVAZIONE VII. 

Soggiorno recente in Parigi. Stato feb- 
brile manifestatoti / prostrazione e 
stupore ; emorragia intestinale » mac- 
chie rosee lenticolari , delirio acuto. 
Morte nel termine di sei settimane . 
Ulcere numerose negli ultimi due 
piedi della lunghezza dell' intestino 
gracile , di orli schiacciati e rego- 
larmente rotonde, infiltramento san- 
guigno della mucota dell'ileo. 

Hermans , di ventisette anni, serva, e 
che abitava «la tfre mesi in Parigi , di 
buona complessione e clic sempre era stata 
bene, venne presa verso la metà del di- 
cembre i83o, senza valutabile cagione, 
da febbre fortissima con debolezza ed uni- 
versale disagio. Allora ella entrò nella 
sala 0 . Lazzaro, in uno stato che non 
esigeva una curazione attiva , e nel ter- 
mine di alcuni giorni avendo riacquistala 
parte delle forze e stando assai bene volle 
assolutamente uscire. Appena giunta a caia 
sua fu presa, senza che noi abbiamo po- 
tuto sapere se ella avesse commessa una 
qualche intemperanza , da cefalalgia con 
vomiti, diarrea e febbre forte. Rientrò 
nuovamente nell’ Hotel-Dieu, sala s. Laz- 
zaro n.° 7 , ai 17 gennaio. A quest’epoca 
la cefalalgia ed i vomiti erano cessati , 
ma ad una prostrazione e ad uno stu- 
pore notabilissimi aggiungeva*! forte du- 
rezza dell’ udito ; la diarrea e la febbre 


persistevano; T addome era metenr {zzato, 
poco sensibile sotto la pressione, e coperto 
al pari del petto, di macchie rosee len- 
ticolari. Furono ordinati i diluenti, ma 
i sintomi continuarono e lo stato adina- 
mico andò crescendo di più in più. Ai 
3 febbraio mandò fuori per la via del- 
l’ ano sangue che si trovò mescolato alle 
orine al fondo delle quali erano coaguli 
in grande quantità. Da questo momento 
fu impossibile il far rispondere la malata, 
la quale fu in iatato di continua agita- 
zione, come frenetica, per cui si misero 
in opera i refrigeranti sulla testa in quel 
tempo che era immersa nel bagno, ed a 
cui successe , per lo spazio di tre giorni, 
uno stato comatoso che venne seguito 
dalla morte ai i5 febbraio, sei settimane 
circa dopo il principio della cefalalgia. 

Apertura del cadavere. 

Cranio. Nelle meningi non trovasi al- 
cun segno d’alterazione, come neppure 
nel eei vello, la cui sodezza ed il colorito 
tono del tutto normali. 

Petto. Nei due polmoni trovasi un poco 
d’intasamento con rammollimeoto in die- 
tro; il destro, è del tutto involto in una 
falsa membrana sotto forma di sacco che 
è appena aderente alle due pleure da cui 
ai separa facilmente e che pare antica. Il 
cuore , del volume ordinario , non con- 
tiene che sangue limpido. 

Addomb. L’esofago è sano; la mucosa 
dello stomaco è bianca, senza rammolli- 
mento, nè ingrossamento. Nel duodeno e 
nel digiuno la mucosa è più pallida del- 
P ordinario , senza altra alterazione. Nol- 
t' ileo, per l'estensione di due piedi , si 
vedono ulcere che tono tanto più numerose 
quanto si guarda in maggior vicinanza 
del cieco. Le più larghe occupano la 
grande curvatura dell’ intestino ; tutt* al- 
l’intorno sonovene altre molte, ma più 
picciole. Il fondo di tutte coleste ulcere 
è bianco come la mucosa che le circonda, 
e posa sulla muscolosa che ha il suo aspetto 
normale. Sopra niuoa di esse ai vedono 
avanzi di chiazze; i loro margini sono 
uniformemente rotondi schiacciati, ed in 
alcuni punti vengono difficilmente distinti 
dal fondo dell' ulcera medesima. Alla di- 
stanza di un piede e mezzo al disopra 
del cieco nella mucosa scorgesi tutt’ad un 
tratto per una lunghezza di tre o quattro 
pollici ed in tutta la sua circonferenza, 
un rossore punteggiato assai intenso , con 
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ingrossamento ed infiltramento ; ma fin- 
grossamenlo è manifestamente 1* effetto 
di quest’ ultimo imperocché fortemen- 
te comprimendo, ne esce un lìquido 
limile a sangue e 1* ingrossamento spa- 
risce. Le glandule mesenteriche sono vo- 
luminose , rosse e rammollite. La mil- 
za è tre o quattro volte piu grossa del 
consueto. Tutti gli altri orgaui paiono 
sani, se non che sono generalmente sco- 
lorati. 

In nessuna delle ulceri si vedono trao- 
ce del tessuto biancastro che forma le 
chiazze a favo o del tessuto reticolato . 
Contuttoché il corso della malattia, tutti 
i sintomi ne indicano benissimo essere la 
medesima affezione che già abbiamo os- 
servato quando queste alterazioni esiste- 
vano; ma quindi la donna che ne è il 
soggetto non è morta che nel termine di 
ari settimane della malattia , spazio dì 
tempo molto sufficiente onde tutti gli 
avanzi delle chiazze a forma di favo o 
reticolate siano scomparsi. 

Apparisce quanto importanti siano que- 
sti minuti ragguagli che noi abbiamo dati 
intorno alle differenti modificazioni che 
soffrono i follicoli, tanto confluenti, quan- 
to isolati nella loro alterazione, e le mu- 
tazioni che ne risultano nelle parti colle 
quali essi trovansi in rapporto; imperoc- 
ché, a meno di aver tenuto dietro a que- 
ste alterazioni nei differenti loro periodi, 
come abbiamo fatto, sarebbe difficile ri- 
conoscere nelle ulcere di forme cosi Va- 
riate ed il cui fondo è si netto, la con- 
seguenza delle chiazze in forma di favo 
ó reticolato di forma ellittica, che troppo 
generalmente si considera come la sola 
forma che prendano le aggregazioni dei 
follicoli. 

f ’ Troviamo ancora in questo soggetto 
un’alterazione alla quale dobbiamo per 
un istante rivolgere la vostra attenzione, 
aspettando che per noi si prenda a di- 
scorrere distesamente quest’ argomento . 
Vogliamo parlare dell* infiltramento san- 
guigno che osservasi nella mucosa verso 
la fine dell* ileo , infiltramento al quale 
pare a noi cosa difficile il non attribui- 
re l* emorragia iutestinale che ebbe luogo 
negli ultimi giorni della vita dell’ infer- 
ma, e che potrebbesi in questo caso at- 
tribuire alla rottura di una branca ar- 
teriosa di un certo volume , risultante 
dal progresso dell’ esulcerazione. 

Chomcl 


L’osservazione seguente somministrerà 
un esempio del secondo stato di cui an- 
diamo all’istante parlando. 

a.° ULCERE INTESTINALI 
CQN IPERTROFIA DEI TESSUTI MUCOSI 
R MUSCOLOSI. 

OSSERVAZIONE Vili. 

Cefalalgia , diarrea , opinasti, macchie 
rosee • Morte nel ventesimo giorno 
della mulattia . Chiazze in forma di 
favo nel principio delC ileo ; più lun- 
gi esulcerazioni con avanzi di esca- 
re gialle ; più lungi ancora , ulcere 
con ipertrofia dei tessuti muscolosi e 
cellulosi . 

Certo Leleu, di a3 anni, fallegname, 
dieci giorni avanti di essere ricoverato 
nell'ospedale, viene, senza valutabile ca- 
gione, a perdere l’appetito, nè la per- 
dita di questo gli impedisce di lavorare; 
poscia, dopo due giorni, viene preso da 
forte cefalalgia con dolore alla gola, fe- 
nomeni febbrili notabilissimi ; all* indo- 
mani diarrea poco abbondante , conside- 
rabile indebolimento, che obbliga il ma- 
lato a venire all’ospedale, dove entra 
nel 3 gennaio i83i, ottavo giorno della 
sua malattia ; viene collocato nella sala 
a. Maddalena n.° 26 . 

Il nono giorno, intelletto limitatissimo, 
faccia naturale, prostrazione delle forze, 
lieve cefalalgia, un poco di dolore all’epi- 
gastrio e alla gola; l’orlo del velo del 
palato è un poco rosso , la bocca secca; 
l’addome voluminoso , sonoro percuoten- 
dolo; la compressione sulla regione cecdle 
desta dolore ; sono ventiquattr’ ore che 
l'infermo non è andato del corpo; ran- 
tolo 8 ibilo»o in ambedue i lati del petto, 
polso resistente , frequente , calore alla 
pelle. ( Salasso di dieci once, infusione 
di violette melata , pozione gommosa. ) 
Il decimo giorno, il salasso è scarso e 
pare che il sangue sia uscito lentamente; 
lo stato del malato è presso a poco il 
medesimo. ( Nuovo salasso di ott* once • 
L’ undecimo giorno , alla prostrazione 
si è aggiunto fortissimo stupore; il polso 
conserva sempre molta frequenza. ( Nuovo 
salasso di ott* once. ) " 

Duodecimo giorno, il salasso di ieri è 
stato fatto molto più abbondante di quello 
80 
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che foste stato prescritto ; egli è per lo 
meno di tedici once , e coperto di una 
cotenna poco grossa aderente agli orli 
del vaso, e al disopra è una certa quao- 
tità di sierosità limpida; il meteorismo è 
piu notabile, stupore forte: questa notte 
il malato ha avuto più evacuazioni alvine 
senza chiedere il vaso e senza accorger, 
tene. Il polio è sempre frequentissimo , 
vivace, agitato. 

11 tredicesimo giorno , ai precedenti 
sintomi si aggiungono macchie tifoidi as- 
sai numerose e ben caratterizzate sull’ad- 
dome. 

Il quattordicesimo giorno, epistassi que- 
sta notte ; il malato chiede 1’ aiuto del- 
T inserviente per andare del corpo; il pol- 
so è sempre frequentissimo, la lingua si 
fa Becca di più in più. 

11 diciassettesimo giorno , i medesimi 
sintomi persistono; le evacuazioni alvine 
sono tornate ad essere involontarie; esse 
sono sempre liquide e giallastre ; la lin- 
gua è secca, ispessita; verso la sua metà 
è una larga fessura trasversale ed un’al- 
tra è indietro e nel senso della lunghez- 
za che cade perpendicolarmente sulla pri- 
ma, la respirazione è frequentissima, la- 
boriosa; in ambedue i lati si sentono bolle 
di crepito più grosse e più umijde che 
nella pneumonite . Spurghi noQ abbon- 
danti, densi, aderenti a} vaso. 

Il malato continua in si fatto stato con 
qualche intervallo d’agitazione, e la de- 
bolezza va continuamente crescendo fino 
al momento della morte, la quale segui 
nel ventesimo giorno della malattia* 

Apertura del cadavere fatta quaranta- 
quattr’ore dopo. 

Abito generala» Rigidezza delle mem- 
bra, magrezza mediocre. 

Cranio. Lieve infiltramento del tessuto 
cellulare sottomeningeo; alcuni cucchiai 
da caffè di sierosità nei ventricoli late- 
rali; in tutta la sostanza cerebrale os- 
servasi un leggiero grado di rammolli- 
mento. 

Tubo digestivo. Nella mucosa della 
bocca e della faringe non trovasi alcuna 
alterazione; in quella dell* esofago si tro- 
vano gli orifizi di alcuni follicoli allo 
stato normale. Lo stomaco, di ordinaria 
capacità, è dilatato dai gas, e non con- 
tiene liquido; la mucosa è, in tutto il 
gran fondo cieco, di color bianco sudi- 
cio c lievemente rammollita; tutto il re- 


sto inclina più o meno al colore della 
lavagna, colla consistenza e grossezza or- 
dinaria. La mucosa dell' intestino tenue 
è rossa Della sua metà inferiore, ad ec- 
cezione degli ultimi otto 0 dieci pollici 
della lunghezza dell* ileo dove è bianca. 
Il duodeno è fortemente colorito di ros- 
so arancio; il digiuno, vuoto in tutta la 
sua lunghezza, ha verso il suo terzo su- 
periore un ristringimento di otto o dieci 
pollici, senza ingrossamento d’ alcuna delle 
sue membrane, in cui restremità del pic- 
ciolo dito non entra che a stento . Al 
principiare, dell’ ileo si scorgono alcune 
chiazze a guisa di favo che fanno un 
rialzo di mezza linea, rare e larghe tra 
le cinque e le sei linee ; tra di esse si 
vedono le glandule di Peyer molto più 
grandi e coi loro ordinar ii caratteri; con- 
tuttociò la mucusa è ivi più increspata, 
più floscia del consueto ; direbbe» che 
essa, distesa oltre misura per una qual- 
sivoglia cagione, non farebbe che ritor- 
nare su se medesima, il che rende le 
glandule molto più visibili: ve ne sono 
così due o tre tra ciascuna chiazza a 
guisa di favo; poi queste ultime comin- 
ciano ad esulcerarsi io un piociolo pun- 
to e divengono più numerose; più lungi 
1’ esulcerazione aumenta d’ estensione ed 
occupa tutta la larghezza delle chiazze , 
le quali hanno differenti forme, ma non 
la forma ellittica delle glandule di Pryer; 
in queste chiazze è distrutta la sola mu- 
cosa ed in più punti la muscolosa è allo 
scoperto. I inargini di si fatte ulceri sono 
a sghembo; alcune conservano porzioni di 
escara gialla, di cui parecchie quasi non 
sono pjù attaccate al contorno dell’inte- 
stino e r acqua versatavi alla superficie 
le fa ondeggiare. 

Coleste ulcere sono più numerose verso 
la fine dell’ileo e del tutto sgombre dagli 
avanzi delle escare; ma il tessuto muscolare 
che forma il loro fondo offre un conside- 
rabile ispessi meulo, una linea o una linea 
e mezzo; inoltre, il tessuto cellulare aot- 
tomucoso, che forma in parte l’orlo di 
queste ulcere, presenta medesimamente un 
notabile ingrossamento con colore bianco 
di perla avente l’aspetto interamente scir- 
roso: in esso, in qualunque senso s’incida, 
vedesi da perlutto il medesimo aspetto, vi 
si sente la medesima durezza, c fa si che 
una di queste ulcere abbia, in grazia della 
grossezza degli orli tre 0 quattro linee di 
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profondila. Esaminando queste ulceri al- 
l'esterna faccia dell’intestino, facilmente si 
distinguono pel colorito bianco che ha il 
peritoneo che si potrebbe credere ingros- 
sato, ma questa apparenza la dà ad esso 
il tessuto cellulare sotto peritoneale. Due 
picciole ulcere sono sulla valvola ileo-cecalc 
medesima, dalla parte dell'ileo; la mucosa 
dell' ileo è lievemente rammollita in alcuni 
punti, ma non sempre nelle parti che pre- 
sentano del rossore. 

Nel cicco sono tre ulcere strette, ro- 
tonde, circondate egualmente da un cer 
cine assai grosso , quattro o cinque del 
tutto simili si osservano nel colon, e l’ul- 
tima di queste trovasi alle fine del S ilia- 
co, dove sono ancora alcune arborivazioni. 

Le glandule mesenteriche, sono tume- 
fatte; alcune eguagliano la grossezza di 
grosse mandorle; sono rosse, dure, e con- 
tengono, nel mezzo della loro sostanza rossa 
e rammollita, una materia poltacca, bianca- 
stra, che si fa uscire mediante la com- 
pressione* 

Apparecchio respiratore. La cartilagi- 
ne dell’epiglottide è in parte distrutta, ma 
circolarmente; la mucosa, distaccata, va 
a formare intorno a quello che ne resta 
una specie di prepuzio, che permette di 
coprire e di scoprire questa cartilagine 
corrosa; tra le corde vocali della laringe 
sono due esulcerazioni larghe tra le due 
e le tre linee. I due polmoni non crepitano 
nè vi si trovano ves'ìgia di tubercoli, ma 
un poco di edema; nel destro solo si os- 
serva, nel suo posterior lobo, un principio 
d’intasamento con rammollimento. Il cuore 
è flaccido, molle, rammollito e ripieno, 
come anche tutto il sistema sanguigno, di 
fluido sangue; il fegato è sano; la milza, 
un poco più grossa che nel normale stato, 
è lievemente rammollita. 

Voi qui trovate nello stato del colorita 
dei tenui intestini quello che da noi si 
è già fatto più volte osservare. Il ram- 
mollimento della mucosa intestinale, a 
questo grado, è una alterazione rara, so- 
prattutto comparativamente alla frequenza 
del rammollimento di quella dello stomaco; 
ma egli è evidente che si fatte lesioni , 
qualunque sìa la loro causa, sono differen- 
tissime da quelle le quali appartengono 
necessariamente alla febbre tifoide. 

Lo stato delle glandule di Peyer , in 
questo soggetto, è quanto mai dir si possa 
notabile; pare che tutte quelle dell’ileo 


siano state affette, ma già alcune di quelle 
situate al principio di quest’intestino ave- 
vano sofferto una modiGcazione dì cui si 
parlerà tosto descrivendo il ritorno delle 
chiazze in forma di favo allo stato nor- 
male; altre medesimamente erano per ri- 
tornare a questo statò, ma meno avanzale; 
altre Analmente erano esulcerate ed a 
gradi variatissimi, ma lo stato più parti- 
colare, quello per cagione del quale noi 
abbiamo riportato questo fatto, si è 1* in- 
grossamento del tessuto muscoloso e sot- 
tomucoso dei margini dell’ulcera , e che 
era assai considerabile per dar loro l’ap- 
parenza di ulcere scirrose. Qui vediamo 
nell’internò quello che osserviamo ester- 
namente in alcuni casi in cui un’ulcera 
sopra un membro, per esempio, prende, 
dopo uno spazio di tempo ordinariamente 
lungo, l’aspetto di tessuto lardaceo, ma 
colla differenza per altro che essendo la 
morte avvenuta nel ventesimo giorno non 
si può attribuire alla vecchiezza dell’affe- 
zione, ad uno stato cronico la degenera- 
zione che incontriamo, mentre nelle pia- 
ghe esterne la lunga durata della malat- 
tia è una condizione indispensabile di si 
fatta degenerazione. È eziandio importante 
di fare avvertire che le esulcerazioni, per 
quanto duriuo lungamente, non inducono 
di necessità questa digeneraziòne, poiché 
in gran numero di soggetti che noi ab- 
biamo osservate esulcerazioni durante U 
lesione dei follicoli confluenti o isolati, in 
tre soli erano ulcere con questo carattere 
speciale. Evvi dunque qualche altra cir- 
costanza indispensabile, ed è forse una in* 
dividuale disposizione, 

Perforamento intestinale. 

Già abbiamo veJuto, in numero assai 
grande di casi, che I’esulcerazioue, invece 
di limitarsi alla mucosa ed al tessuto nor- 
male che forma le chiazze a favo, prende 
la muscolosa ; allora non resta nel fondo 
della plaga che la sottil lamina del peri- 
toneo che copre l’intestino ed impedisce 
sola l'uscita delle materie contenute nel 
tubo digestivo. Questa membrana stessa 
ha, in taluni casi, partecipato all’esulce- 
razione e il perforamento intestinale, che 
stabilisce una libera comuuicazione tra 
l’interno del canale intestinale e la cavità 
peritoneale, è l'effetto di questa estensione 
dell’esulcerazione. 
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In quei casi nei quali si fatto accidente 
sopravviene durante il corso deH’alTczione 
tifoide , il malato viene ordinariamente 
preso tutt’ad un tratto, senza apprezzevoli 
cagioni, da dolori atroci che sono seguiti 
da tutti i sintomi di generale peritonite 
acutissima, la quale, quasi costantemente 
nou sta molto a cagionare la morte. Apren- 
do il cadavere , trovasi ordinariamente , 
anche avanti di avere aperto gì’iutestini, 
oltre le lesioni che appartengono alla pe- 
ritonite acuta, un perforamento delle tre 
tuniche dell’ intestino , e qualche volta 
unXFusione di materia stercoracea nelle 
vicinanze di cotesto perforamento. Com- 
primendo colla mano l'intestino sopra Un 
punto poco lontano da questa apertura, 
si vedono uscire materie liquide mesco- 
late a gas. Si fatto perforamento, se si 
esamini internamente corrisponde sempre 
ad una esulcerazione la quale è più larga 
dell’apertura medesima, e dove vederi chia- 
ramente che il perforamelo è avvenuto 
dal di dentro in fuori e non dal di fuori 
in dentro. Qualche volta il perforamento 
trovasi sopra una grande esulcerazione, 
altre volte, ma più di rado, egli corri- 
sponde ad un'ulcera di picciola misura. 
In tuttti i casi, la larghezza dell'apertura 
medesima è pochissimo considerabile, la 
nessuna delle osservazioni riportate dal 
Louis, e nelle quali egli ha notato que- 
sta larghezza, essa non oltrepassava le tre 
linee; per Io più essa non aveva che una 
linea o una linea e mezzo, e qualche volta 
sarebbe appena bastata per introdurre la 
lesta di uno spillo. Di due casi osservati 
nelle sale delia clinica, in uno, quello 
nel quale era più largo, non oltrepassava 
le quattro o cinque linee nei suo mag- 
gior diametro; nell’altro aveva appena Ire 
linee. 

Simili perforamenti si formano quasi 
costantemente sull'ultimo piede della lun- 
ghezza dell’intestiuo ileo. Onde nei dieci 
casi di questo genere osservati e pubbli- 
cati dal Louis, questo sagace osservatore 
lia sempre trovato il perforamento in det- 
ta porzioue dell’intestino tenue; iti uno 
dei due casi osservati neU'Hotel-Dieu, il 
perforamento era più di dodici pollici al 
disopra della valvula ileo-cecale , e nel- 
l’altro era nell'intestino grosso nel luogo 
dove l'<£ iliaco si congiunse al retto. 

Nell’aspetto e nella forma dell’aper- 
tura si notano poche varietà; essa, ordi- 


nariamente rotónda, presenta qualche vol- 
ta l'escara del peritoneo, la cui caduta 
ha dato luogo al perforamento , che an- 
cora si attiene ad un punto dei suoi mar- 
gini; altre volte è stato trovato il peri- 
toneo staccato dalla muscolosa tutt’intor- 
no dell'apertura e ad una o due linee 
di distanza. 

Benché una sola di coteste esulcera- 
zioni basti per indurre una peritonite 
prestamente mortale , con tutto ciò vi 
sono dei casi nei quali ne sono state os- 
servate due ed anche tre nello stesso in- 
testino. 

Questo formidabile accidente può so- 
pravveoire in varie epoche della malat- 
tia. In uuo dei due casi osservati alla 
clinica, il perforamento avvenne nel quin- 
dicesimo giórno della malattia, e nell’al- 
tra il freiitesimo. Louis l'ha osservato ad 
epoche pon meno diverse , dal dodice- 
simo giorno al quarantesimo. 

L'esame delle parti che circondano il 
t>erforameuto è assai interessante , impe- 
rocché unicamente dalla maniera con citi 
queste parti sono disposte si può argo- 
mentare se siavi qualche speranza di gua- 
rigione. Costantemente si trovano , nel- 
l'aperlura dell’addome , come or ora di- 
cevamo» vestigia di acutissima peritonite, 
e queste vestigia sono la presenza di una 
quantità notabile di pus o aderenze re- 
centissime tra le circonvoluzioni. Non di 
rado accade di trovare , in si fatte oc- 
casioni, una o più pinte di pus nell’ad- 
dome o tutte le circonvoluzioni dagl'in- 
tesi ini tenui riunite in una sola massa 
per uutnerose aderenze; in quei casi nei 
quali la peritonite mostrasi sotto que- 
st'ultima forma , le aderenze sono prin- 
cipalmente più numerose e più accoste 
nelle vicinanze del perforameuto. Onde, 
in si fatti casi , è spessissimo mestieri? , 
per scoprire il perforamento, dopo avere 
aperto ^addome , di staccare successiva- 
mente tutte le circonvoluzioni intestinali 
che sono accollate le uue alle altre, finu 
a che sia venuto fatto di giungere al- 
l’apertura esterna. Alcuua volta accade 
che queste aderenze sono talmente uu- 
merose nelle vicinanze del per furameulo 
che l’ansa intestinale che vi si trova a- 
derente l’oblilcra e chiude del tutto ed 
impedisce una nuova efTusioue di mate- 
rie stercoracee. Se la peritonite lesta li- 
mitata ad una parte deli'addome, c che 
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l'infermo sia posto nelle più favorevoli 
condizioni , si può non disperare della 
guarigione; ma questo fausto avvenimen- 
to esige la riunione di tante circostanze 
differenti che per lungo tempo è stato 
riguardato come impossibile. Contultociò 
la più importante di coleste circostanze 
si è la anatomica condizione qui sopra 
descritta, e vale a dire la formazione di 
aderenze per tutto aU'intoruo del per- 
foramento e prima che la peritonite sia 
divenuta generale. 

Quanto alle altre lesioni, differenti da 
quelle che dipendono dal perforamento , 
se noi ne giudichiamo dai due fatti os- 
servati nelle sale della clinica, e da quelli 
più numerosi osservati dal Louis nelle 
nostre sale all' ospedale della Caritè, esse 
non differiscono punto da quelle che si 
incontrano in tutti i casi di febbre ti- 
foide. 

Lo studio delle lesioni anatomiche che 
ai osservano di seguito a questa grave 
complicazione ci porta a ricercare le ca- 
gioni alle quali si può, colla maggior 
probabilità, attribuire il perforamento del- 
T intestino. 

La prima che noi noteremo, si è l’e- 
stensione dell’ esulcerazione al peritoneo; 
se 1* esulcerazione distrugge, senza che noi 
ne conosciamo la causa, la tunica cellu- 
losa, poi la muscolosa , non evvi motivo 
alcuno perchè essa non attacchi egual- 
mente il peritoneo quando ha fatto spa- 
rire le membrane che lo ricoprono. 

Sonovi peraltro dei casi nei quali si 
è formata una vera escara sul peritoneo; 
ed auche qui dobbiamo noi riconoscere 
un effetto di questa disposizione alia gan- 
grena , sì manifesta esternamente nelle 
parti che sono state sede di alquanto forte 
irritazione. Per questa parte non avvi 
luogo che possa essere in più circostanze 
più favorevoli alla formazione di un escara 
di quella porzioue di peritoneo che fa il 
fondo di un' ulcera. 

Altra cagione che può in alcuni casi 
agir sola, ma che, per lo più, deve acce- 
lerare P azione delle due prime che si 
sono accennate , si è la distensione del 
tubo digestivo prodotta dai gas, distensione 
che deve bastare iu alcuni casi a produrre 
il perforamento, quando la resistenza del- 
1* intestino è stala diminuita dalla distru- 
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zione delle membrane mucosa, muscolosa 
e cellulosa, e dalla consecutiva infiamma- 
zione del peritoneo. V inerzia dell’ inte- 
stino e V accumularsi dei gas nella sua 
cavitò sono dunque circostanze che pos- 
sono esercitare qualche influenza nella pro- 
duzione di questo funesto accidente. 

In questa gassosa distensione degl’ in- 
testini troverebbesi forse una delle ca- 
gioni per cui il perfurameolo è piò fre- 
quente nella febbre tifoide che nella ti- 
sichezza , nella quale si soventemente si 
osservano esulcerazioni intestinali, ma in 
cui il meteorismo è molto meno frequente 
che nella prima di queste affezioni. Louis 
che di cinquanta soggetti attaccati dal- 
1* affezione tifoide, ne ha visti morire sette 
pel perforamento intestinale, racconta di 
non avere osservato quest' accidente che 
una sola volta io centocinquanta tisica 
che ha aperto ; e in settanta tisici che 
da cinque anni io qua sono morti nelle 
sale della clinica , in un solo medesima- 
mente è stato osservato quest’ acccidente. 
Tuttavolta , cotesta condizione non è la 
sola causa della differenza che noi accen- 
niamo; la lentezza del corso delta malaU 
tia nella tisichezza, e l' ingrossamento che 
in molti tisici acquistano le membrane 
che occupano il fondo delle ulcere deb- 
bono necessariameute contribuire a ren- 
dere più rari sì fatti perforamenti. 

OSSERVAZIONE IX. (i) 

Soggiorno recente in Parigi. Cefalal- 
gia , febbre interna , dolore addomi - 
naie, prostrazione , egestioni involon- 
tarie, sintomi di perforamento inte- 
stinale. Morte nel trentesimo giorno 
della malattia. Ulcere alla fine degli 
intestini tenui’, una sola alla fine del 
colon con perforamento intestinale . 

Roux, nel diciottesimo anno dell’ età , 
spazzacammino, e che da tre mesi abitava 
in Parigi , viene preso verso la metà di 
ottobre, da diarrea abbondante accompa- 
gnata da forti coliche durante i primi 
giorni. Contultociò egli non cessa dal la- 
vorare , quando nel ai ottobre, sente 
senza alcuua apprczzevole cagione, un bri- 
vidio seguito da forte calore con cefalal- 
gia; è obbligato a starsene in riputo per 


(i) Raccolta nelle sale del professore Recamiert 
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due giorni ; poscia essendo la febbre un 
poco diminuita , ruole ritornare al suo 
lavoro da cui tosto gli é forza desistere. 
Ai 38 beve una bottiglia di vino caldo, 
ed, aumentando la febbre, entra nell’Hotel* 
Dieu ai 39 , e viene posto nella sala 
s. Maddalena n.° 3 . 

Ài 3 o ottobre, decimo giorno della ma- 
lattia, colore animato, occhi scintillanti ; 
pelle calda t un poco secca, cefalalgia tut- 
tora intensa , debolezza universale nota- 
bilissima, leggiera dispnea, tosse assai fre- 
quente; lingua rossa, un poco secca; piu 
«gestioni liquide in ciascun giorno ; do- 
lore nella regione iliaca destra che au- 
menta comprimendo. ( Acqua di riso gom* 
mosti, salasso di due scodellate, empia - 
stro sult addome , lavativo ammolliente ). 

L’ undecimo giorno, il sangue del sa- 
lasso presenta un coagulo senza cotenna 
e sottilissimo che nuota in una gran qutn- 
tità di siero. La prostrazione è molto più 
notabile, con lieve stupore; la cefalalgia 
pare meno violenta; il polso è meno fre- 
quente; il calore della pelle è meno forte 
e più secco , la lingua è secca e rossa , 
le labbra scolorile, il dolore addominale 
un po' meno vivo. 

Al diciannovesimo giorno , lo stupore 
si fa più forte; il meteorismo è conside- 
rabile e molto rende difficile la respira- 
zione; le egestioni continuano liquide ma 
in poco numero; sulle labbra e su i denti 
si scorge un lieve strato d* intonaco ne- 
rastro; il polso resta senza frequenza. 

Tutti i quali sintomi continuano nei 
giorni seguenti presso a poco al mede- 
simo grado; il meteorismo, che molto au- 
menta , pare che apporti forte impedi- 
mento al respiro ; la sensibilità dell'ad- 
dome si mantiene assai squisita ; nella 
notte la vigilia è quasi continua. Succe- 
dono evacuazioni alvine e più volte senza 
che il malato se ne accorga ; lo stupore 
aumenta e diminuisce egualmente più 
volte; nella frequenza del polso e nel 
calore della pelle eziandio si notano al- 
cune variazioni. 

Al venticinquesimo giorno , il malato 
è notabilmente dimagrato; egli sta quasi 
continuamente fermo nella medesima po- 
sizione; l’addome è teso, sonoro, uu poco 
dolente se si comprima ; il respiro dif- 
ficilissimo; tre o quattro evacuazioni al- 
vine nello spazio delle ventiquattr'orc ; 
il polso ha ripreso un poco di frequen* 
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za; il malato orina difficilmente, e nella 
regione del sacro vedesi un principio di 
escoriazione. 

Al ventinovesimo giorno, i lineamenti 
del malato vanno ad un tratto a cam- 
biarsi; egli lamentasi di 'fortissimi dolori 
in tutto l’addome, che ha acquistato un 
volume molto più considerabile di quello 
che innanzi avesse. Questi dolori hanno 
cominciato a farsi sentire nel mezzo del- 
la notte ed hanno seguitato con assai 
acutezza; vi è stata qualche nausea ed 
anche questa mattina l’infermo è andato 
del corpo ed ha orinato nel letto senza 
avvedersene; il polso è picciolo , appena 
appena frequente, la pelle senza calore. 

Al trentesimo giorno, la gonfiezza del 
Ventre è cresciuta ; le pareti addominali 
sorpassano le costole, e l'infermo vi sen- 
te acuto dolore; la sommità dell'addome 
è molto sonora, ma il suono è fesso due 
pollici sotto l'ombellico, e non ostante la 
sua distensione e la sua sensibilità ec- 
cessiva vi si distingue la fluttuazione. La 
morte avviene al trentunesimo giorno 
della malattia. 

Apertura del cadavere fatta ventiquat- 
Ir'ore dopo la morte. 

Abito generale . Magrezza enorme del 
corpo; l'addome è molto meno disteso 
che negli ultimi giorni della malattia; 
da pertutto rende un suono fesso. 

Cràmio. Nulla d'anormale è nel cer- 
vello. 

Petto. Le cavità del cuore contengo- 
no un poco di sangue liquido; le pareti 
del sinistro ventricolo sono ipertrofiche; 
nei polmoni turgidi per sangue , non si 
vede alcuna alterazione. 

Addome. Tagliale le pareti addominali 
scola grande quantità di liquido siero- 
purulento in cui galleggiano porzioni di 
false membrane. La quantità di questo 
liquido è per Io meno di tre pinle; il 
peritoneo , in tutta la stia estensione è 
di colore bianco sacido ed ha in parte 
perduta la sua trasparenza ; net luogo 
in cui il retto si congiunge col S iliaco, 
si vede una macchia nera larga quanto 
un centimo circa. Levando ed aprendo 
con attenzione questo pezzo d’intestino , 
si vede che su di esso è un perforamento 
dovuto aU'esuIcerazione de) peritoneo ; 
imperocché trovasi ancora attaccata agli 
orli dell'apertura una piccola escara la 
cui forma corrisponde a quella del l’ape r- 
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tura medesima; sì fatta escara è sottilis- 
sima e pare che non comprenda che il 
peritoneo; nulla è attorno del perfora* 
mento che mostri che siasi fatta effusio- 
ne di materie stercoracee nell* addome. 
Lo stomaco è in parte pieno di liquido 
giallastro, senza odore; quattro o cinque 
Termini ombelicali sono riuniti presso il 
cardia; la membrana mucosa presenta un 
colore rosso carico e universale; del re- 
sto poi non vi sono esulcerazioni , nè 
rammollimento. Nell* ultimo piede della 
lunghezza dell’ileo sono numerose ulcere 
di varie forme e grandezze , i loro mar- 
gini sono schiacciati , senza rossore ; so- 
pra nessuua di esse si trovano avanzi 
di escare, eccetto su quella che circonda 
la valvula ileo-cecale , dove resta ancora 
qualche porzione di escare gialle. Nulla 
d’anormale si rinviene nel cieco e nel 
colon ascendente; nella maggior parte 
della estensione del colon trasverso si 
vedono picciole macchie nere o brune 
lontane soltanto alcune linee e senza ri- 
alzo. Nella mucosa che le separa non 
trovasi alcuna apprezzevole alterazione ; 
il colon discendente, YS iliaco ed il ret- 
to non presentano altra ulcera da quella 
infuori che corrisponde al perforamento 
e che non è più larga del perforamento 
medesimo; di maniera che l’esulcerazione 
della membrana mucosa, cellulosa, e mu- 
scolosa ed il perforamelo del peritoneo 
pare che siano stati fatti con uno stam- 
po; uella mucosa che forma questi orli 
non incontrasi alcuna apprezzevole alte- 
razione. Le glandule mesenteriche che 
corrispondono ai due ultimi piedi della 
lunghezza dell’ileo souo tumefatte; alcune 
eguagliano la grossezza di una nocciuola, 
sono solide ed internamente rosse. 

Le più importanti circostanze che que- 
sta osservazione ci offra sono; 1 0 la gra- 
vezza della malattia tifoide nel soggetto 
in discorso, e che fu tale, che il perforamen- 
to intestinale pare che non abbreviasse 
la vita che di alcuni giorni; 3° la subi- 
tanea invasione di un dolore fortissimo 
seguito da efTusioue abbondante nell’ad- 
dome e già era facilissima cosa il cono- 
scerla all’ indomani del giorno in cui si 
ebbe a credere che il perforamento fosse 
avvenuto; 3.° la presenza dell’escara la 
quale dimostrava non essere il perfora- 
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mento accaduto per 1 * esulcerazione del 
peritoneo, ma bensì pir la gangrena di 
esso. 

OSSERVAZIONE X. (i) 

Soggiorno recente in Parigi . Febbre 
con dolore in tutto l' addome] diar- 
rea, poi ad un tratto dolori acutis- 
simi delC addome. Morte nel quattor~ 
d ice s imo giorno della malattia. Una 
sola esulcerazione presso la fine del - 
C intestino tenue con perforamento e 
peritonite acutissima . 

Fournier, di 36 anni, segatore, abi- 
tante da un anno in poi a Parigi e go- 
dendo buona salute, molto lavora nel 
18 dicembre, e sentendo gran caldo, 
viene preso dal freddo ; quasi che subito 
fu assalito da forte febbre con dolori in 
tutte le membra e senso di universale 
lassitudine* Egli va a Ietto e nel termine 
di qualche ora li viene dato del vino 
caldo zuccherato per farlo ? come egli 
dice, sudare. Nella seguente notte l'ad- 
dome diviene doloroso; sopravviene la 
diarrea ed i dolori generali aumentano. 
Il malato viene collocato , ai a5 dicem- 
bre i 8 a 8 , nella sala i. Maddalena, 
< ;7f 

Al nono giorno della malattia, faccia 
rossa , senza stupore nè sonnolenza ; la 
pelle è calda ed umida, il polso grande, 
poco frequente; il ventre ha il volume 
ordinario senza tensione , è sensibile sotto 
forte pressione verso l’ epigastrio e nella 
regione del fegato; ma non si sente che 
quest' organo sorpassi l’orlo delle false 
costole. Ciascun giorno seguono più ege- 
stioni liquide, ma senza sforzi , senza eo- 
liche ; la bocca è cattiva ; la lingua larga, 
senza rossore, lievemente carica. ( Quindici 
mignatte sull' addome, fornente, quarto 
di lavativo ). 

Al decimo giorno , l' infermo è sempre 
nel medesimo stato se non che l’addome 
è alcun poco più dolente , ed è in con- 
tinua traspirazione. ( Fomentazioni quar- 
to di lavativo , bagno ). 

L’ undecimo giorno, il malato sta molto 
meglio; i sudori sono cessati, nè più si 
fanno sentire i dolori all* addome; la diar- 
rea diminuisce, la bocca è amara, la 


(i) Raccolta nelle sale del professore Recamier. 
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lingua larga ed umida, minore la febbre. 

( Li medesima prescrizione ). 

Il tredicesimo giorno , stato di prostra- 
tone con dispnea ; polso ampio e fre- 
quente; pelle calda ed un poco secca; 
addome indolente; la diarrea è più fre- 
quente; nulla di notabile si osserva nei 
polmoni. 

A! quattordicesimo giorno, nel tempo 
della visita, il malato è in calma, nulla 
soffre di straordinario; ma alcuni istanti 
appresso, il medico di guardia, ripassando 
dinanzi al suo Ietto, si accorge di una 
notabile mutazione avvenuta nella di lui 
fìsonomia; il volto è tutto contrafatto; gli 
occhi sono appannati e paiono incavati ; 
il malato lamentasi di acerbi dolori in 
tutto T addome; soffre qualche nausea; 
il polso è frequente , vivace , picciolo . 
( Penti mignatte tono applicate alVittan* 
te mede timo sulf addome, fomentazioni; 
bagno . ) 

Il quindicesimo giorno , H malato a 
stento è riconoscibile; la fìsonomia è gra- 
vemente alterata ed esprime il senso di 
forti dolori; gli occhi sono pesti ed ap- 
pannati ; la pelle caldissima ; il polso è 
frequente picciolissimo ; la bocca e la 
lingua secca; il ventre duro senza essere 
meteorizzato , sensibilissimo ad ogni mi- 
nima pressione, è la sede di Gerì dolori 
che vanno aumentando a ciascun istante. 

( Trenta mignatte tono applicate tul- 
? addome , bagno ; nuova applicazione 
di mignatte per la tera , fomentazioni.) 

Il malato muore nella notte, dopo aver 
vomitato grande quantità di liquido nero, 
inodoroso nel quale si vedono tracce di 
sangue e precisamente in quei punti dove 
è coperto di schiuma. 

Apertura del cadavere fatta veutisei ore 
dopo la morte* 

Abito etterno . Buona conformazione 
generale ; grassezza mediocre; sistema mu- 
scolare molto apparente ; dalle narici cola 
sangue. 

Torace. Nulla di anormale trovasi nei 
due polmoni, eccetto un poco d'enfisema. 

Il cuore sano , contiene, a destra, un coa- 
gulo fibrinoso, bianco, impegnato nell'a- 
pertura auricolo-ventficolare destra. Nel 
ventricolo sinistro è un poco d’ipertrofia. 

Addomi. Duro voluminoso, percosso 
rendo un suono fesso , e contiene quan- 
tità grande di pus. Tutti gli intestini 
sono applicati insieme per numerose ade* 
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reme recenti e sono immersi nel pus. 
Esternamente, al momento in cui viene 
aperto il ventre , sono di color rosso vi- 
vace, e soprattutto io quei punti dove 
sono in contatto con se medesimi. Il pus 
che riempie il picciolo bacino e scola in 
parte per il taglio fatto nelle pareti ad- 
dominali non ha odore notabile. 

Internamente e con diligenza esami- 
nando gl' intestini , trovasi un perfora- 
mento dell' intestino tenue dieci pollici od 
un piede circa , al disopra della valvuta 
ileo-cecale. Il quale perforamento è com- 
pletamente circondato da aderenze simili 
alle altre e le qual» probabilmente lo 
avrebbero obliterato se avessero potuto 
consolidarsi. L'apertura del peritoneo, la 
quale chiaramente è dovuta ad una per- 
dita di sostanza , ha tre linee circa di 
diametro; tutt* intorno, fino alla distanza 
di quattro o cinque linee, i! peritoneo è 
di colore rosso livido che va diminuendo 
in fuori. 

Nulla di anormale è nello stomaco. L'in- 
testino, aperto con diligenza, presenta, e 
precisamente nel quarto inferiore dell'in- 
testino gracile, fino alla valvula ileo-cecale, 
un rossore assai uniforme, più forte per 
altro in alcuni luoghi e che ha sede nella 
mucosa, la quale è considerabilmcnte in- 
grossata; ma passando per di sopra e con 
forza la costola della lama di un gammaut- 
te, se ne fa uscire un liquido siero-san- 
guinolente, e pare che la membrana ri- 
prenda la sua grossezza ed il colore na- 
turale. Questo rossore è proilotto da pic- 
cioli vasi dei quali facilmente distinguonsi 
ad occhio nudo le estremità alla superficie 
della mucosa dove esse vanno a terminare 
approfondite in uno strato di sostanza tra- 
sparente, tremula e come gelatinosa. Que- 
sto strato osservasi in tutto il contorno 
dell'intestino. 

Le glandule di Peyer sono in iscarso 
numero lungo l'Heo e tutte sono in istato 
sano; una sola è esulcerata, e colesta esul 
cerazione corrisponde al perforamento del 
peritoneo: ell'è lunga tra le sette e le dieci 
linee, e tre o quattro larga; 1 suoi margini 
sono a sghembo, e nella mucosa che for- 
mali non scorge» alcuna alterazione; essi 
si riuniscono ai due capi ad angoli acati. 

Gl'intestini son pieni di quantità grande 
di materia stercoracea liquida, quasi senz» 
gas; vanamente si sono cercale vestigia 
di questa materia nelle vicinanze del per- 
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forameli to nelle false membrane che lo 
circondano* 

Una sola gianduia mesenterica che è 
nella porzione corrispondente all'esulce- 
razione delVinfestioo, è in istato di sup- 
purazione; le altre che sono nelle vici- 
nanze ed in picciol numero sono grosse 
e rosse. 

Nei grossi intestini non sono tracce d’al- 
terazione; il fegato e la milza sono in 
istato sano. 

Non è stato possibile di esaminare il 
cervello. 

Una delle piu notabili circostanze che 
incontrisi in questa osservazione, si è il 
corso semplice e benigno della malattia, 
paragonalo colla gravezza dei sintomi in- 
dotti dal perforamento intestinale. Lo stato 
febbrile, accompagnato da lieve diarrea 
e la sensibilità dell’addome sono i soli fe- 
nomeni che potessero, durante il corso 
della malattia, indicare la lesione dei fol- 
licoli intestinali; ma noi oon vi scorgiamo 
alcuno dei sintomi gravi, la prostrazione, 
lo stupore, le evacuazioni involontarie, ec«, 
che s’incontrano nel maggior numero dei 
casi di affezione tifoide. 

Nè questa osservazione è la sola in cui 
sia sopravvenuta una si grave complicazione 
nel corso di un’affezione in apparenza leg- 
giera. Di dieci osservazioni di perforamento 
intestinale sopravvenuto nel corso dell’af- 
fezione tifoide che sono state raccolte da 
Louis, in un caso soltanto la malattia aveva 
presentato dei sintomi gravi avanti il per- 
foramento, ma negli «Uri nove soggetti, 
la febbre aveva incominciato come una 
febbre continua leggiera e non aveva pre- 
sentato alcun sintomo grave avanti l’epoca 
del perforamento; tre di essi si credevano 
convalescenti e come tali erano riguardati, 
di maniera che riunendo ai dieci fatti 
pubblicati da Louis i due osservati nelle 
sale della clinica, troviamo che, di dodici 
casi di perforamento intestinale, questa 
complicazione è sopravvenuta dieci volte 
in soggetti nel cui stato nulla per l’ in- 
nanzi era d» allarmante, nè vi si osservava 
sintomo alcuno gravissimo della malattia 
tifoide, e due volte solamente in perso- 
ne in cui la malattia aveva qualche gra- 
vezza. 

Se ora ci ricordiamo che, nelle ordina- 
rie circostanze, il numero dei casi in oui 
l'affezione tifoide aveva una forma grave 
è molto più considerabile di quello dei 
Chomel 


casi nei quali è leggiera, non potremo 
pensare che una si notabile differenza 
sia un semplice effetto del caso, e saremo 
obbligati di riconoscere una specie di le- 
game tra i casi nei quali la malattia è 
leggiera ed il perforamento intestinale. Ma 
per qual ragione si fatto accidente soprav- 
viene più spesso durante il corso di una 
malattia leggiera, mentre si di rado in- 
contrasi nei più gravi casi? Ciò è quan- 
to per noi non si può nè si aa determi- 
nare. 

Notiamo anoora, in questa osservazio- 
ne, il passaggio subito dallo stato di calma 
e di tranquillità in cui era il malato, ai 
più gravi sintomi d’acutissima peritonite 
generale. Si fatta circostanza è uno dei 
più importanti caratteri per la diagnosi 
di questa funesta complicazione, in quei 
casi nei quali l’infermo conserva il cono- 
scimento; tanto più che nel numero mag- 
giore dei casi, come or ora dicevamo, nello 
stato del malato non scorgesi alcuna ap- 
parente gravezza. 

Dobbiamo medesimamente far qui no- 
tare lo stato d’infiltramento sanguigno del- 
la mucosa io una parte della lunghezza 
dell'intestino gracile, alterazione che già 
abbiamo- riscontrata in un caso. (Vedi 
l’ ottava osservazione. ) Ma , nell’ultimo 
malato non si è saputo che siavi stata 
emorragia intestinale durante la vita, come 
fu in quello deU’osservazioae ottava. Con- 
tuttociò, siccome lo stato poco grave del- 
l’infermo non esigeva assidue cure, è pos- 
sibile che abbia avuto delle egestioni san- 
guinolenti che sieno passate inosservate. 

Finalmente, L'ultima circostanza che noi 
noteremo in questa osservazione, si è la 
poca estensione dal Alterazione dei folli- 
coli; nel soggetto che s» discorre non eravi 
che una sola esulcerazione, ed io tutto 
il resto dell’intestino non si distinguevano 
nè chiazze in forma di favo, nè esulcera- 
zioni, e trattatilo la malattia non era assai 
avanzata perchè si potesse credere che le 
chiazze, se esse erano molto sviluppate, 
avessero avuto il tempo di ritornare allo 
stato sano. 

Nel soggetto che andiamo discorrendo 
il perforamento era strettissimo, siccome 
è nella maggior parte dei casi, la qual 
cosa ci sembra ragionevole di attribuire 
al poco tempo che ordinariamente passa 
tra il momento in cui succede il perlo- 
laineuto. e quello nel quale la morte col- 
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pisce . Per questa parte , noi troviamo 
differenza grande tra due lesioni che, per 
altri rapporti, hanno molta rassomiglianza, 
il perforamento intestinale che sopravviene 
durante il corso dell'attesiane tifoide, ed 
il perforamento polmonare che, ordina* 
riamente, presenta una più larga apertura, 
imperocché sopraggiungendo allora la mor- 
te, almeno nel numero maggiore dei casi, 
ad un'epoca più lontana, il perforamento 
dei polmoni, sotto l’impetn della tosse e 
di altre circostanze che tendono ad in- 
grandirlo, allargasi ed acquista un’esten- 
sione qualche volta considerabile. 

L’ effetto stesso osservasi nel perfora- 
mento intestinale quando la morte non 
aopraggiuuge immediatamente, e vale a dire 
quando esistono aderenze che impedisco- 
no alla peritonite , risultante dall* ef 
fusione delle materie stercoracee , di di- 
venire generale, e che frattanto permet- 
tono una specie di circolazione tra l’in- 
terno dell* intestino e la cavità che esse 
circonscrivono. Prendiamo a riportare uu 
esempio notabile di un perforamento di 
questo genere ; benché la malattia che 
esso è venuto a complicare non fosse 
un* affezione tifoide , ci farà facilmente 
comprendere I* influenza che le aderenze 
esercitano in questi gravi casi è il solo 
motivo di speranza che ancora si possa 
avere di conservare il malato dopo che 
questa complicazione è stata verificata. 

OSSERVAZIONE XI. 

Peritonite generale acutissima ; miglio- 
ramento prodotto dalle cavate di san- 
gue e dai mercuriali; nuovi acciden- 
ti, Morte, Suppurazione e aderenze 
peritoneali / perforamenti intestinoli / 
pneumonite lobulare , 

La Grillet , giovine di 37 anni , da 
tre mesi arrivata di Metz a Parigi , go- 
deva abitualmente buona salute ed era 
ordiuatamente regolata ; le sue mestrua- 
ciuni dorano pel solito otto giorni. Agli 
8 dicembre, essendo Ire giorni che avea 
il mestruo, si espose al freddo e quindi 
subito si arresta. Al tempo stesso tumefazio- 
ne delle grandi labbra, coliche fortissime e 
fieri dolori al bassoventre, poscia in tutto 
I* addome ed anche nel destro làto del 
petto, con sintomi febbrili intensissimi . 
Nalla notte seguente vengono applicate 
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trenta mignatte sull* addome, il che non 
basta ad impedire I* aumentare di tutti i 
precedenti sintomi, ai quali si aggiungono 
vomiti frequenti, costipazione e meteori- 
smo del ventre . L* inferma resta senza 
che le sia apprestata alcuna cura nel 9 e 
nel 10, ed entra agli 11 dicembre nella 
sala s. Lazzaro, n.° 9, in cui sono appli- 
cate quaranta sanguisughe sull’ addome 
nella serata. 

Il la, i sintomi sono meno allarmanti 
del giorno precedente, il polso invece di 
centoventi pulsazioni, non ne dà che sole 
cento; la respirazione dal quarantotto è 
discesa al trenta ; la gonfiezza dell* ad- 
dome come anche la sensibilità comprimen- 
dolo sono minori ; contuttociò la faccia 
della malata esprime uno stato di acerbi 
patimenti; non souo accaduti vomiti du- 
rante la notte; mancanza di egestioni da 
quattro giorni in poi. ( Salasso di die- 
ci once; pozione gommosa , con olio di 
ricino un’ oncia , mezzo lavativo am- 
molliente . ) 

All’ indomani , parecchi dei sintomi 
erano più che mai diminuiti, ma il vo- 
mito era ritornato con grandi cooati e 
forti dolori. Non avendo la malata potuto 
sopportare la pozione detta sopra, ba preso 
quattro grani di calomelano, i quali in- 
ducono più egestioni; il saugue cavalo era 
coperto di grossa cotenna e rappreso in 
massa. (Quaranta mignatte sull' addome , 
otto grani di calomelano )• 

Il 14, la prostrazione è notabilissima; 
l’addome gonfissimo non è doloroso che 
comprimendolo; mancanza di vomiti, ma 
nause frequenti, vigilia continua; cinque 
egestioni nel corso delle ventiquattr’ ore 
e pondi che sì rinnuovono . ( Due un- 
zioni coir unguento mercuriale , di due 
dramme ? una: sedici grani di calome- 
lano in quattro dosi, ) 

L’indomani, lo stato generale era presso 
a poco lo stesso ; vengono continuate e 
le unzioni mercuriali, crescendo sino ad 
un oncia la dose dell* unguento, e i se- 
dici grani del calomelano. Il 16 il mer- 
curio comincia ad operare sulla bocca e 
viene continuato pel solo giorno 17. In 
vii lù di si fatta medicatura il ventre di- 
senfia e ressa di essere sensibile, ma il 
polso si mantiene frequente, le forze non 
ritornano, di tempo in tempo avvengono 
tuttavia dei vomiti ed ogni giorno dalle 
« inque alle dicci o dodici egestioni , e 
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tutti i sintomi della salivazione. Contot- plessia polmonare che incontrasi in que- 
tociò, al momento in cui pare che la sa- sta sorta di casi e che non sono che il 
livazione sia per cessare, sopravviene la primo grado di questi nodi pneumonici; 
dispnea, sono espettorati alcuni sputi fui- in nessuno di tali nodi parimente trovasi 
vi e si sente un crepito sottile e secco pus riunito in ascesso. Essi variano tra 
nei due polmoni e posteriormente. Tutti il volume di una grossa noce e quello di 
i quali accidenti pare siano un poco cal- un pisello rotondo. 

mati da un picciolo salasso e da un ve- Nel cuore, nell’aorta e nei grossi vasi, 
scicante, e la malata rientrava di nuovo tanto del petto quanto dell’ addome nulla 
in convalescenza, quando la febbre , la è di anormale. 

debolezza , la diarrea tornarono ad au- Aodome. Le pareti addominali non sono 
mentare. Verso la metà di gennaio si aderenti col fegato, col cieco e con pic- 
osserva , nelle materie che essa espelleva ciol numero di circonvoluzioni intesti- 
per l’ano, una certa quantità di materia nali. Ma il grande epiploon che copre 
biancastra simile a sugo di civaia ed iu uniformemente gl'intestiui è da per tutto 
mezzo a cui erano alcuni grumi di san- aderente con essi. Queste pareti , essendo 
gue. Sì fatta materia bianca , la quale state levate, vedesi a destra tm’efTusione 
aveva i caratteri del pus, precipitava in di materia stercoracea racchiusa da ade- 
parte al fondo del vaso. I vomiti di li- renze lateralmente, ma che distende»! 
quido verde erano tornati ad essere fre- dal fegato all’utero, ed a sinistra, uua 
quentissimi e furono calmati da una po- collezione assai vasta di pus, che occupa 
«ione gassosa , ma tutti gli altri sintomi dal colon discendente fino al retto ; di 
andarono aumentando; negli ultimi gior- maniera che porzione di questi intestali 
ni del gennaio la membrana mucosa della è immersa nel pus , che è come crema , 
bocca fu coperta di un trasudamento senza spiacevole odore. Si trovano ezian- 
bianco assai grosso, e la malata morì dio altre due collezioni purulente, ma 
nel 6 febbraio, dopo essere smagrata con- meno considerabili, e limitate per tutte 
siderabilmente nelle ultime tre settimane le parti da aderenze, in mezzo alle quali 
della sua malattia. sonosi esse ingenerate, una al disopra del 

Apertura del cadavere fatta trentott’ore sinistro lobo del fegato presso allo sto- 
dopo la morte. maco , l’altra tra le circonvoluzioni degli 

Alito generale. Mediocre rigidezza del- intestini gracili, 
le membra. Nel cervello e nelle sue mera- In tutto il tubo digestivo, tratto fuori 
brane non trovasi alcun segno di altera- e diligentemente esaminato , si notano le 
zione. alterazioni seguenti: Il trasudamento co- 

Torace. La laringe, la trachea , i bron- tenuoso uon oltrepassa la bocca; la fa- 
chi paiono sani. I due polmoni presen- ringe e l’esofago sono sani; lo stomaco 
tano alla superficie del lobo superiore contiene una notabile quantità di liquido 
r enfisema comune, e, inoltre , gran nu- verde; la sua membrana mucosa è bian- 
mero di bolle grosse come piselli, alcune ca , e , in tutta la sua estensione, resiste 
agglomerale, altre isolate che si trovano più all' isti umento tagliente che nei casi 
su diversi punti del polmone. Toccando ordinari; del resto senza ingrossamento, 
si sente nel lobo inferiore di ambedue i ma mammellouata nella metà pilorica. 
polmoni buon numero di nodi duri, co- Nulla di particolare incontrasi negrinte- 
munalmente situati assai vicino alla pleu- stini gracili; nel cieco, due pollici circa 
ra. Queste masse, tagliale, presentano sotto la valvula è un perforamento delta 
tatti i caratteri delle pneumoniti lobulari larghezza di un soldo, di margini rego- 
che soventemente si osservano in chirur- lari, corrosi per la larghezza di una li 
già , di seguito alle gravi operazioni , ed uea e per cui dovette uscire la materia 
in medicina nei casi di grandi suppura- stercoracea effusa intorno a questo per- 
xioni e di flebite. In alcune, è un les- foramento; la mucosa è affatto sana; la 
auto bianco, più secco che nell’ordinaria porzione del colon che avvicina il retto, 
pneumonite. In altre vedesi uscire da si quella che è immersa nella vasta raccolta 
fatto tessuto, comprimendo, gran numero purulenta offre egualmente un perfora- 
di piccioli punti purulenti. Nessuna ha mento presso a poco largo quanto il pre- 
1’ apparenza delle ecchimosi o deU’apo- cedente; l'intestino gracile couliene ma- 
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terie liquide, il colon, al contrario, ma- 
terie solide ed eziandio di notabile du- 
rezza ; al disotto del perforamento del co- 
lon evvi una picciola quantità di materia 
come crema , simile a quella della colle- 
zione purulenta ed a quella che «conte- 
nevano le materie stercoracee della ma- 
lata; i follicoli confluenti sono rari e poco 
apparenti; in essi, come neppure nelle 
glandule mesenteriche non vedesi seguo 
alouno di alterazione. 

Nell’istoria di questa malattia troviamo 
tre periodi distinti , a ciascuno dei quali 
appartengono affezioni differenti e che 
sono separate per intervalli durante i 
quali il miglioramento ficea nascere spe- 
ranza di guarigione che accidenti nuovi 
facevano spai ire. 

La prima è la peritonite generale di cui 
vediamo dileguarsi tutti i sintomi in virtù 
delia curazione mercuriale, ed al mo- 
mento in cui il mercurio cominciava ad 
/ a gire sulla bocca. Questo fatto non è il 
solo in cui per noi siasi veduto, durante 
questa medicatura , sopravvenire il mi- 
glioramento in casi gravi al pari, nel mo- 
mento in cui cominciava la salivazione. 
Nel tempo in cui la malata era nelle 
•ale noi abbiamo richiamata la vostra 
attenzione sopra questa notabile coinci- 
denza. 

La seconda affezione che vedemmo so- 
pravvenire nei primi giorni del gennaio 
dopo un notabile miglioramento si 'è la 
pniMimonite lobulare, che fu meglio ca- 
ratterizzata di quello che soglia essere 
nella maggior parte dei casi , per lo che 
vi si potè portare rimedio a tempo; ben- 
ché l’apertura del cadavere abbia dimo- 
strato che questa pneumonite non era 
ancora pervenuta alla risoluzione , cou- 
tottociò la cessazione della febbre e la di- 
minuzione della tosse denotavano che , 
senza nuovi accidenti, la malata poteva 
scampare da questa nuova ricaduta. 

Finalmente il terzo periodo è carat- 
terizzato dal ritorno della febbre e dei 
vomiti ai quali succedono , nel termine 
di alcuni giorni, le evacuazioni purulente 
che denotano il perforamento intestinale. 
Sarebbe per noi difficile il dire quale 
sia stato , in questa terza circostauza , 
l’organo malato; sarebbe egli forse il pe- 
ritoneo che in forza di non conosciuta ca- 
gione, si sarebbe nuovamente infiammato 
* la cui infiammazioue sarebbe termina- 


ta colla gangrena in due punti, ed avreb- 
be cosi prodotte i due prrforamenti che 
l’intestino presentava; o pure si sarebbe 
ella i’ir.fiammazioite accesa in primo luo- 
go nelle aderenze che si può supporre 
che siano state generali dopo la perito- 
nite ed indotta la distruzione di una par- 
te di esse per suppurazione. Quest* ulti- 
ma supposizioue ci servirà a spiegare la 
disposizione di quei grandi spazi nei quali 
non più incootravansi aderenze e che 
erano pieni o di pus o di materie ster- 
coracee effuse « fino a qui abbiamo si 
poche nozioni intorno alle lesioni che 
possono soffrire le aderenze, e soprattut- 
to quelle di recente formazione , che ci 
limiteremo a dare queste due spiegazioni 
in maniera dubbiosa e senza annettervi 
più importanza di quella che meritino. 

Certo si è che il fluido purulento elsa 
ciascun giorno trovavasi nella evacuazio- 
ni alvine della malata veniva dalla sup- 
purazione dell’addome, passando pel per- 
foramento del colon sinistro; onde questo 
perforamento già era seguito da tre o 
quattro settimane. Allora noi compren- 
diamo come egli abbia potuto acquistare 
nna larghezza cosi considerabile come 
quella che ha. In quanto al perforamen- 
to che era nel cieco, non è probabile 
che fosse di più recente origine di quel- 
lo della fine del cotou. Benché le cavità 
circonscritte da aderenze fossero assai 
vaste, ciò non pertanto è tuttavia assai 
facile comprendere come la seconda pe- 
ritonite, quella che successe alla suppu- 
razione delle aderenze ed al perforamen- 
to, non sia stata sì immediatamente mor- 
tale come nei casi di febbre tifoide dove 
ben di rado s’incontrano aderenze antiche. 

SEZIONE IV. 

C1CATMZZAZIOKB DELLE ULCERE IUTESTIffALI . 

Fino a qui siamo andati discorrendo 
ed osservando le alterazioni che i folli- 
coli soffrono nella febbre tifoide, dal tem- 
po del loro gonGore fiuo alla loro com- 
pleta distruzione; ora prenderemo a stu- 
diarli sotto un altro aspetto; noi terremo 
dietro ad osservare queste diverse alte- 
razioni nel ritorno che fanno verso lo 
stalo sano, e le vedremo grado a grado 
ritornare ora verso lo stato normale, ora 
verso una condizione che quantunque 
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differente dallo «tato normale , può per 
altro coincidere colla salute. 

Quando i malati muoiono ad un'epoca 
anche piò lontana di quelle che per noi 
si sono discorse, per esempio , sei aelti- 
mane o due mesi dopo la malattia od 
anche piò tardi, i margini delle ulcere 
che abbiamo descritte sotto il nome di 
ulcere semplici, sono piò schiacciati che 
mai, e spesso eziandio è difficile distici* 
guerli in alcuni luoghi dalla superfìcie 
che ne forma il fondo, e non si può ri- 
conoscerne con esattezza la linea dove la 
mucosa finisce e dove l’ulcera comincia. 
Nel centro di quest'idi ima veggiunsi bensì, 
almeno per alcuno spazio di tempo, pic- 
ciole diseguaglianze che pare che vi ten- 
gano luogo dei bottoni carnosi che si 
osservano sulle ulcere esterne. Coteste 
pìcciole diseguaglianze, che sono soven- 
temente visibili ad occhio nudo, lo sono 
poi quasi sempre quando si esaminano 
•otto l'acqua, e facendo penetrare la luce 
obliquamente; elleno diventano di meno 
in meno apparenti dal centro verso la 
circonferenza delle ulcere. 

Questa mutazione avvenuta nell’aspet- 
to delle chiazze, questa confusione degli 
orli e del fondo dell’ulcera che noi con- 
sideriamo come un principio di cicatriz- 
zazione, non appariscono egualmente ed 
al tempo medesimo su tutta la superfìcie 
insieme, in taluni casi, appariscono sol- 
tanto sopra un punto , mentre sul resto 
i margini sono distintissimi dal fondo 
dell’ulcera, e talvolta sono anche staccati 
in una parte di loro estensione , circo- 
stanza che, internamente, deve ritardare 
al pari che all’esterno il processo della 
cicatrizzazione. 

Quando i soggetti muoiono ad un'epo- 
ca ancor piò lontana dal principio della 
malattia, talvolta non trovasi piò vesti- 
gio alcuno delle ulcere che da noi si so- 
no descritte; pare che la mucosa faccia 
continuazioue su tulli i punti , da per- 
lutto vedesi il medesimo aspetto, e forse 
un’apparenza piu liscia in quei luoghi 
dove sono state le ulcere, a motivo del- 
la mancanza di villosità ; ma siccome det- 
te ulcere sono ordinariamente aopra luo- 
ghi nei quali non sempre trovami vil- 
losità , la mancanza di queste non può 
bastare a caratterizzare la cicatrizzazione 
delle ulcere intestinali. Contottociò quan- 
do il soggetto muore nel corso di avan 
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zata convalescenza o poeo tempo dopo , 
vedesi alcuna volta su i punti che occu- 
pano i follicoli confluenti una assai lieve 
depressione con rossore ordinariamente 
un poco piò càrico ; se stacchisi un lem- 
bo della mucosa vicina, desso ''arrestasi 
per lo piò verso la linea dove pare che 
cominci questa depressione che è vera- 
mente poco notabile. 

Tali souo gli anatomici caratteri delle 
ulcere intestinali le quali si trovano nei 
soggetti che hanno sopravvissuto assai 
lungo tempo perche le ulcere abbiano 
comineiato a cicatrizzare, o pure perche 
si siano del futto cicatrizzate; contuttociò 
non bisogna aspettarsi di trovare questi 
caratteri in tutti i soggetti che hanno 
sofferto un' affezione tifoide e che non 
muoiono che dopo piu anni. Ad una cer- 
t' epoca e che noi non possiamo deter- 
minare , perchè ci mancano i fatti onde 
determinarla con precisione, non si pos- 
sono distinguere i punti nei quali si po- 
trebbe sospettare che fosservì stale delle 
ulcere da quelli nei quali la mucosa do- 
vette restare inalterata . In tutti i sog- 
getti che sono morti nella clinica da piò 
anni in qua , di malattie diverse dalla 
febbre tifoide si sono costantemente ri- 
cercate nel tubo digestivo le vestigìa di 
cicatrici ; ma nulla mai si è trovato da 
potersi considerare come un' antica cica- 
trice di ulcera intestinale; e trattanto tali 
ricerche sono state più volte fatte sopra 
soggetti che, secondo quello che essi ne 
avevano raccontato, dovevano aver sofferto 
in tempi anteriori, grave febbre tifoide. 

Altra circostanza che qui dobbiamo 
notare , e la quale è di qualche impor- 
tanza, si è che presto tutti i soggetti che 
sono morti per affezione tifoide nelle sale 
della clinica e nei quali si sono trovate 
ulcere intestinali cicatriizate o in via di 
cicatrizzazione, si fatte ulcere si trovavano 
costantemente presso la fine dell'intestino 
tenue a poca distanza dal cieco; mai ne 
sono state osservate nei due terzi supe- 
riori dell’ ileo, nè soprattutto poi nel di- 
giuno, dove trattanto incontrami frequen- 
temente chiazze in forma di favo o esul- 
cerazioni. Da che procede questa diffe- 
renza nella disposizione alla cicatrizza- 
zione? Difficile sarebbe l'attribuirla sem- 
plicemente all'effetto del caso, imperocché 
di quarantadue casi che sono andati a 
terminare colla morie in undici ha avuto 
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luogo un principio di cicatrizzazione od 
una cicatrice completa ; tulle le ulcere 
«file quali era avvenuto questo processo 
occupavano i sei o otto ultimi pollici 
della lunghezza dell 1 ileo; forse avrebbesi 
ragione di credere che aumentando la gra- 
vezza della malattia col numero delle ul- 
cere. la morte colpisce quei soggetti che 
hanno delle ulcere in tutta la lunghezza 
dell' intestino gracile avanti che quelle 
che sono nel digiuno o nel primo terzo 
dell'ileo abbiano cominciato a cicatrizzare. 

Sono, egli è vero, state alcuna volta 
descritte come cicatrici delle ulceri inte- 
stinali le depressioni che hi alcuni sog- 
getti si osservano nel digiuno intestino 
ed al principio dell* ileo, e dove le vai 
ville conniventi si abbassano tuli* ad un 
tratto od anche spariscono intieramente; 
imperocché la questione noo ancora è tra 
gli anatomici decisa; ma sì fatte depres- 
sioni, in vece di essere cicatrici sono chiaz- 
ze di Pryer nello stato normale, più ap- 
parenti in taluni soggetti di quello che 
in altri siano, come soventemente si os- 
serva allorquando I’ orifìzio dei follicoli 
i circondato da un picciolo cerchio oero 
che dà alla parte 1* aspetto della pelle 
del mento quando è stata rasa la barba 
d* allora. 

Noi qui vediamo un fenomeno analogo 
a ciò che osservasi esternamente, quando 
una piaga di una certa grandezza con 
perdita di sostauza della pelle cicatrizza; 
b il medesimo processo ed il medesimo 
effetto , colla differenza peraltro che in- 
ternamente il colore e l'apparenza della 
cicatrice si accostano molto più al colo* 
rito e all'apparenza delle vicine parti di 
quello che sia esternamente; onde biso 
gna non aspettarsi di trovare una diffe- 
renza così facilmente apprezzevole tra la 
cicatrice di un’ ulcera intestinale e la 
mucosa che la circonda , come si trova 
Ira la cicatrice di una piaga esterna e 
la vicioa pelle. Questa considerazione ba- 
sta per spiegare la incertezza che ha lungo 
tempo regnato sull’ e«istenza delle cica- 
trici delle ulcere intestinali e quella che 
tuttora regna intorno ai caratteri di que- 
ste cicatrici , e per farci comprendere il 
motivo pel quale le cicatrici delle mem- 
brane mucose spariscano in capo a poco 
tempo, mentre quelle della pelle soven- 
temente si riconoscono con facilitò per 
tutto il corto della vita. 


Ora vogliamo riportare Un caso nel 
quale è facile tener dietro alla cicatriz- 
zazione. 

OSSERVAZIONE XII. 

Cefalalgia, febbre , prostrai ione, diar- 
rea, sudamina, uso dei tonici, miglio- 
ramento ; erisipela della faccia. Morie 
nel trentesimo giorno. Edema delle 
meningi; chiazza di Pejrer in parte 
esulcerate , in parte coperte dalla mu- 
cosa sotto forma di tessuto reticolato; 
ulcere in pia di cicatrizzazione. 

David, nell' età di a8 anni, che da due 
anni in qua abita in Parigi, e che ordì - 
nanamente gode buona salute, viene preso 
senza apprezzevole cagione, ai i5 del no- 
vembre i83o, da cefalalgia, da universale 
disagio, da sete intensa e da altri sintomi 
febbrili, i quali peraltro non gl' impedi- 
scono di lavorare fìao ai 18 , tempo in 
cui è obbligato a restare in letto; ai 19, 
dolore al lato siuistro e all' epigastrio ; 
nel 11 diarrea; al a3 novembre, ottavo 
giorno della malattia , viene posto nella 
sala ». Maddalena , n.° 3a, noti altro a- 
veudo preso che vino zuccherato, nei primi 
giorni del male, viuo che fece molto ag- 
gravare la febbre. 

Nel nono giorno della malattia, pro- 
strazione, intelletto chiaro, traspirazione 
considerabile ; sudamina in grandissimo 
numero sul petto ; cefalalgia violenta , 
sonno raro ed interrotto ; bocca secca 
ed amara; lingua rossa nei margini, un 
poco secca; epigastrio dolente compri- 
mendolo, ipogastrio meteorizzato ; tre o 
quattro evacuazioni alvine nel corso del- 
le ventiquattr'ore , sete ardente , orina 
scarsa , polso mediocremente frequente ; 
tosse frequente ; petto sonoro ; rantolo 
gibiloso in ambedue i lati, anteriormente, 
e posteriormente. ( Salasso cTott'once, so- 
luzione di siroppo di ribes, acqua d'orzo 
melata . lavativo d'acqua di semi di lino , 
fomentazioni ammollienti. ) 

Decimo giorno, il dolore di testa, che 
erasi dileguato dopo il aalasso , è ritor- 
nato; il dolore epigastrico è meno forte, 
il polso dà 72 pulsazioni. Il coagulo , 
solido , senza cotenna , uuota in molta 
sierosità. 

Nei giorni seguenti il malato prova, 
per più volte, del miglioramento, poscia 
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ricade, sotto l'influenza dei semplici emol- 
lienti. 

Nel giorno vcntesimoseltimo , egli ò' 
sempre debolissimo, nel corso delle ven- 
tiquattr'ore va più volte del corpo ; l’ad- 
dome è un poco sensibile comprimendo- 
lo ed è meteorizzato ; il polso poco fre- 
quente, picciolo, la lingua appiccicaticela, 
con lieve calore alla pelle. ( Acqua di 
Setti, due bottiglie , con due once di 
siroppo di china china in ciascuna / po- 
zione gommosa con estratto di china 
china , un oncia; lavativo di camomilla ; 
fomentazioni col vino aromatico. 

Il giorno ventinovesimo, il calore della 
pelle è molto aumentato, come lo è an- 
cora la frequenza del polso ; sono due 
giorni che l'infermo non va del corpo. 
( Piene sospeso l uso dei tonici, un ba - 
gno.) 

Il malato ricade bentosto in una estre- 
ma prostrazione; al giorno trentesimo 
secondo ricominciasi l’ uso dei tonici i 
quali non valgono a rianimarlo come 
quelli amministrati la prima volta ; al 
giorno trentesimo quarto comparisce un’e 
risipela alla faccia la quale continua i 
suoi progressi , benché in maniera assai 
lenta, Ano al trentesimo sesto giorno in 
cui il malato muore senza avere nel cor- 
so della lunga sua malattia delirio acuto. 

Apertura del cadavere fatti quaranta- 
sei ore dopo la morte. 

Abito generale. Rigidezza delle mem- 
bra a sinistra, flaccidilà a destra ; tegu- 
menti della faccia edematosi. 

Testa. Infiltramento non purulento 
del cuoio capelluto; lieve edema delle 
meningi che ricoprono la convessità de- 
gli emisferi; i ventricoli laterali conten- 
gono un cucchiaio circa di sierosità chia- 
ra senza altra alterazione. 

Petto. Nel destro polmone , aderente 
quasi in tutta la sua estensione, non cre- 
pitante , solido , si trovano, nella parte 
posteriore, alcune ecchimosi; il sinistro, 
lievissimamente crepitante, è del tutto li- 
bero. Il cuore, di volume e di forma or- 
dinaria, contiene coaguli fibrinosi nei due 
ventricoli. 

Appone. Lo stomaco , ristretto , pre- 
senta sulla mucosa che è di color grigio 
lavagna generale , senza rammollimento 
e senza induramento , gran numero di 
pieghe; il resto del rimestino sembra sa- 
no fino a che non arrivasi a tre piedi 


sopra la valvula ile o-ce cute , là, si ve- 
dono, ad un piede od otto pollici di di- 
stanza , due o tre chiazze ellittiche le 
quali sono parzialmente esulcerate. Ciò 
che della mucosa resta alla loro super- 
ficie, formavi una rete della grossezza di 
questa membrana e che benissimo distili- 
gitesi ad occhio nudo; ma per mezzo del- 
l’acqua le fibrille di cui è formata an- 
dando a scostarsi, la sua tessitura divie- 
ne apparentissima ed allora somiglia as- 
sai a quella del parenchima di certi fratti 
per esempio, dalla ciriegia e dalla prima. 
Conoscesi chiaramente essere questa rete 
la continuazione della mucosa apparen- 
temente sana, che circonda le chiazze, 
ma perforata per gran numero di fori. 
Questo tessuto, di color bruno carico , 
come anche il tessuto cellulare sotto mu- 
coso, è facilissimo a lacerarsi e levasi a 
lembi; al disotto alcune altre esulcera- 
zioni non hanno cosi esattamente la for- 
ma ellittica. Finalmente, nell'ultimo pie- 
de della lunghezza de! l'intestino gracile 
si vede una dozzina circa di esulcerazio- 
ni la cui larghezza varia dalle tre alle 
sei linee, i cui margini sono da pertul- 
to al livello col fondo delle ulcere, ed 
in alcuni punti si confondono talmente 
con questo fondo che non ti può distin- 
guere dove i margini comincino; il fonde 
dell'ulcera è bianco come la mucosa iu 
mezzo alla quale trovasi; contutlociò. guar- 
dando il pezzo in maniera a che la luce 
cada sopra obliquamente, si distinguono 
delle picciole diseguaglianze vicinissime 
che sono probabilmente bottoni carnosi; 
nei grossi intestini noo incontrasi alcuna 
apprezzevole alterazione; le glandule me- 
senteriche sono grosse, rosse ed un poco 
rammollite; il fegato è. sano, la vescichet- 
ta piena di fluido acquoso. 

L* epoca avanzata della malattia ( il 
trentesimo sesto giorno ) , lo stato delle 
ulcere delle quali era difficile distingue- 
re il fondo, dello mucosa vicina , sono 
circostanze che ci portano a credere che 
coleste ulcere procedessero verso la cica- 
trizzazione e che se il inalato fosse morto 
anche più tardi le avremmo trovate con- 
fuse colla mucosa intestinale per una 
compiuta cicatrizzazione. Neppure vi ha 
dubbio che se il soggetto fosse morto, o 
durante il primo periodo o durante li 
secondo, o al principio del terzo, si sareb- 
bero trovate le alterazioni che abbiamo 
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descritte come appartenenti a queste di. 
verse epoche, imperocché il processo della 
malattia e là maggior parte dei sintomi 
avevano un* identità perfetta con ciò che 
noi abbiamo veduto nelle osservazioni 
dei soggetti che morirono nel corso di 
questi primi periodi. Si può duoque ri- 
guardare come certo che queste ulcere 
fossero succedute a larghe e profonde 
esulcerazioni, come quelle che per noi si 
sono vedute nei soggetti della terza e 
quarta osservazione e che ea se medesime 
erano succedute alle chiazze in forma di 
favo o reticolate. 

Egli è chiaro che nel soggetto che si 
discorre la morte è stata affrettata dalla 
complicazione dell’erisipela sopravvenuta 
al trentesimo quarto giorno della malat- 
tia , al momento in cui restava ancora 
qualche speranza di vedere l’infermo ria- 
versi dallo stato di debolezza in cui era 
precipitato. 

Dobbiamo parimente fare avvertito 
quale fosse in questo malato l’ influenza 
dei tonici, benché in queste lezioni non 
•iasi ancora trattato della curazione. La 
prima volta che vennero amministrati le 
forze furono subitamente rinvigorite con 
assai forte aumento del calore della pelle 
e della frequenza del polso da farcene 
sospendere 1* uso nel termine di due 
giorni; ma tosto la prostrazione tornò ad 
essere maggiore che per l’ innanzi ed al- 
lora I* effetto dei medesimi rimedi non fu 
cosi efficace come la prima volta . Per 
noi basti accennare questo fatto , riser- 
bandoci a tirarne le conseguenze allor- 
ché parleremo della curazione. 

Questa osservazione ci ha offerto un’e- 
sempio di un* ulcera che era in via di 
cicatrizzazione; la seguente ce ne offrirà 
uno di cicatrice compiuta. 

OSSERVAZIONE XIII. 

Morte avvenuta durante la convalescenza 
di una febbre tifoide ; chiazze reti - 
colate nella metà superiore delC in- 
testino ileo ; ulcere cicatrizzate al di 
sopra della valvula ileo ceca te - 

Certo Pagés, architetto, di 37 anni, è 
ricoverato nella aula s. Maddalena, ai a 
agosto 1 83 ■ • Egli viene condotto da un 
medico giovane il quale aveva frequen- 
tale con diligenza le lezioni di clinica 
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medica e benissimo conosceva i caratteri 
della febbre tifoide; cotesto medico ci rac- 
conta che. il malato già da dieci giorni 
era entrato in convalescenza succeduta 
alla febbre tifoide il cui principio risa- 
liva a più di sei settimane addietro e che 
era stata molto grave. Alcuni giorni avan- 
ti di entrare nell' Hotel Dieu , il malato 
che sentivasi molto meglio, nè altro della 
malattia restavali fuorché la debolezza ed 
un poco d’ edema ai piedi, volle andare 
a passeggiare in vettura; forse soffri fred- 
do. L* edema si distese alle gambe , alle 
cosce e finalmente a tutto il tronco. 

Fu allora che questo malato, non po- 
tendo più essere curato in casa sua in 
quella maniera che la malattia esigeva f 
entrò nell' Hotel-Dieu dove noi vedemmo 
essere le di lui estremità inferiori prese 
da edema assai considerabile, ma il qua- 
le edema era appena temibile al tron- 
co senza dolore , nè scolorimento della 
pelle; la inetà inferiore del destro lato 
del petto dava un suono fesso , eoo as- 
soluta mancanza di rumore respiratorio; 
non cravi tosse, ina un* oppressione con- 
tinua e di tempo in tempo qualche pal- 
pitazione. Il rumore e 1 * impulsione del 
cuore erano deboli; nell’addome sentivasi 
manifesta fluttuazione con un certo grado 
di tensione. Erano alcuni giorni soltanto 
che 1* infermo non andava del corpo che 
materie liquide; eravi un poco di febbre e 
dell.» debolezza. 

Nei primi tempi che Y infermo ere 
peli’ Hotel-Dieu, l’edema del tronco di- 
sparva e quello delle estremità andò a 
diminuire; ma presto questa diminuzione 
arrcstossi, andando ad aumentare la de- 
bolezza e continuando la febbre . Verso 
la metà del mese di agosto , il malato , 
che era condotto a gravissima debolezza, 
presentò sulla lingua un trasudamento 
cotennoso ebe si distese sulle gengive ed 
a tutta la mucosa della bocca. Mori ai aa 
agosto, avendo conservalo libero 1* intel- 
letto fino all* ultimo momento. 

Apertura del cadavere fatta ventisei ore 
dopo la morte. 

Nulla di anormale è nel cervello. 

Il destro polmone presenta nella sue 
base un poco d’ infiltramento rosso , ed 
al lato un poco di apoplessia polmonare. 
Del resto non edema, non vestigia di tu- 
bercoli. Nella sommità del sinistro il quale 
c perfettamente sano , s’incontrano alatine 
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picciole concrezioni ossee, ma senza tu- 
bercoli. 

Il cuore ha appena la metà del volume 
che dovrebbe avere; il ventricolo sinistro 
è assai ristretto pel considerabile ingros- 
samento delle sue pareti, per modo da 
non vi potere introdurre l’estremità del 
dito indice ; senza alcuno ristringimento 
degli oriGai, il calibro dell’aorta corri- 
sponde al volume del cuore. 

Addossi. La cavità addominale contiene 
forse due bicchieri di sierosità citrina e 
trasparente. 

Nella mucosa dello stomaco non scor- 
gesi nè rossore , nè rammollimento; nulla 
di anormale trovasi nel duodeno e nel 
digiuno; nell’ileo, tre piedi sopra la val- 
vula ileo-cecale , sono le chiazze di Peyer 
coperte di un tessuto reticolato che faci- 
lissimamente si lacera ed ha il colore 
atesso dell'intestino; ma negli ultimi sei 
pollici della lunghezza cotesto tessuto 
prende il colore nerastro della lavagna; 
negli ultimi tre pollici si distinguono 
quattro o cinque depressioni che paiono 
essere il risultamento di una perdita della 
sostanza della mucosa ; la membrana che 
ricopre questi spazi è lucida, liscia, nè 
vi si nota traccia alcuna di granulazione. 
Ciò nonostante sonori due di queste ulcere 
in cui la cicatrizzazione è meno avanzala ed 
in mezzo alle quali ai distinguono ancora 
piccioli mamelloni o bottoni carnosi, ma 
senza che si possa dire esattamente dove 
cominciano i margini e Gno dove si estenda 
la cicatrizzazione. 

I grossi intestini sono in istato sano; 
le glandule mesenteriche , più grosse che 
nel normale stato , sono dure , di color 
rosso tendente al grigio. 

La milza ha il volume doppio di quello 
che dovrebbe avere , contuttociò l’ inci- 
sione e la compressione non ne fanno 
uscire una goccia di sangue. 

Nelle estremità inferiori appena a’ in- 
contra qualche segno d’inGltramento sie- 
roso ; le loro grosse vene sono libere per 
tutta l’ estensione. 

Questo fatto ci porge un esempio no- 
tabile di un accidente che frequentissi- 
mamente osservasi di seguito alla malattia 
tifoide , ma che molto di rado perviene 
ad un grado così forte come in questo 
soggetto : è l’ edema delle estremità infe- 
riori di cui si è detto altrove e che in 
questo malato sembra avere contribuito, 
Chomcl 


almeno per una considerabil parte, file 
cagioni che hanno indotta la morte. 

Tra le chiazze che sono nell'intestino, 
ne vediamo di quelle il cui aspetto è re- 
ticolato, altre, ma più in basso, e so- 
lamente verso la Gne dell’intestino gra- 
cile, che sono cicatrizzate, ed altre sol- 
tanto in via di cicatrizzazione. La coin- 
cidenza delle quali ulcere, a tre diffe- 
renti gradi d’ alterazione , è una singo- 
lare circostanza, ma che del resto trovasi 
in molti analoghi casi e che viene a so- 
stegno di ciò che noi abbiamo detto nella 
descrizione delle alterazioni , essere cioè 
sempre presso la valvola che esse comin- 
ciano; quindi, mentre che nell'intestino 
gracile del cadavere di Pages , troviamo 
nelle due estremità due forme di alterazioni 
differenti, di cui 1’ una è sempre poste- 
riore all’altra, evvi medesimamente nel 
mezzo una alterazione intermedia tra la 
perfetta cicatrizzazione e l’esulcerazione. 

Altro importante fatto che questa os- 
servazione ci presenta, e che per il mo- 
mento noi ci contenteremo solo di accen- 
nare, ai è l'esistenza delle molte esulce- 
raiioni o delle chiazze reticolate, parzial- 
mente esulcerate ad un epoca in cui l’in- 
fermo pareva quasi affatto ristabilito ed 
essere afflitto da altra malattia differente. 
Fino a qual segno potrebbonsi riportare 
queste lesioni , che tuttora esistevano nel- 
l’intestino del malato in discorso, agli acci- 
denti che ei provò durante la convalescen- 
za ? Questo è quanto resta impossibile di 
determinare per mezzo di questo solo fatto. 

Finalmente abbiamo qui la prova che 
l'anasarca che succede alle febbri gravi, 
non dipende dall’ infiammazione delle vene 
delle membra inferiori. 

SEZIONE V. 

RISOLIIZIOXE DEU.E CHIAZZE IH FOMtA 
DI FAVO. 

Nei soggetti che muoiono ad un' epo- 
ca posteriore a quella in cui le chiazze 
in forma di faro cominciano ad esulce- 
rarsi , queste ultime , allorché non sono 
esulcerate, fanno ordinariamente un rialzo 
meno considerabile rhe in quei soggetti 
che sono morti nel corso dei primi giorni; 
ad un’epoca ancor più lontana, detto rial- 
zo sembra meno ootabile, e noi potremmo, 
coll’aiuto di picciol numero di fatti rac- 
88 


Digitized by Google 



696 ' ÒHO 

Colti in diftèrfenlt epoche, vedere diminuire 
poco a poco il rialzo e le chiazze ricomparir 
così in uno spazio di tempo necessariamen- 
te variabilissimo, allo stato loro primitivo. 

In quei casi nei quali esiste un certo 
numero di chiazze in forma di favo nella 
lunghezza dell’intestino ileo, accade tal- 
volta che le ultime, cioè a dire le più 
vicine alla valvola ileo recale, facciano 
minor rialzo di quelle che ne sono più 
lontane, e cotesto rialzo va in seguito 
aumentando a misura, che si esaminano 
più lungi dalla valvula. È il contrario di 
quanto abbiamo veduto nei primi giorni, 
e trattanlo sì fatta disposizione è «lei tutto 
concorde coll’andamento che abbiamo visto 
seguitare alle differenti alterazioni che 
abbiamo studiale fino a qui, e la risolu- 
zione deve tenere il medesimo processo, 
c cominciare quindi dalle più vicine al 
cieco, essendo queste chiazze le prime ad 
ingorgarsi. Abbiamo eziandio osservato dei 
rasi in cui le chiazze le più vicine al 
cicco non offrivano piu alcuna traccia di 
gonfiezza, alcuna apparenza di rialzo, ma 
in cui le seguenti, alla distanza di sei o 
otto pollici, facevano un rialzo di un 
quarto di linea, alla distanza di un piede o 
di quindici pollici un rialzo di mezza linea, 
c più lungi un rialzo, anche maggiore. 

Nei quali casi, vale a dire in quelli 
in cui le chiazze fauno un più picciolo 
rialzo, si osservano alla loro superfìcie 
numerose pieghe nella mucosa che le co- 
pre. Coteste pieghe 6ono soventemente 
visibilissime , e siccome si incrociano in 
tutti i sensi, non possono esser prese per 
continuazione delle valvulc conniventi col- 
le quali probabilissimamente sono state 
spesse volte confuse. Benché da noi siansi 
sempre esaminale con molta diligenza le 
glandule di Peycr nei soggetti morti di 
affezioni differenti dalla maialila tifoide, 
mai nulla abbiamo osservato di analogo 
nelle altre malattie, nè in quei casi nei 
quali le glandule erano tumefatte, di 
maniera che non possiamo collegare questa 
particolare disposizione della mucosa che 
ricopre la superficie delle chiazze, che alla 
risoluzione di queste ultime. 

Potrebbesi domandare se le pieghe che 
in questa circostanza s’incontrano alla su- 
perficie di dette chiazze siano effetto della 
loro diminuzione e se dipendano dalla 
medesima cagione che quelle che osservami 
nello stomaco dei soggetti che muoiono 
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di seguito a sevèra dieta, e nel quali una 
diminuzione considerabile della capacità 
dello stomaco induce la formazione di 
numerose pieghe nella mucosa che ne 
tappezza l’interno; ma aspettando che nuo- 
vi fatti vengano a rischiarare questa que- 
stione, la lassezza abituale della mucosa 
non permette che si adotti simile spie- 
gazione in maniera troppo esclusiva. 

Qualche volta in tutte le chiazze di 
un intestino osservasi lo stato che abbiamo 
ora descritto; altre volte osservasi soltanto 
in alcune , mentre che altre vicinissime 
sono esulcerate. 

L’epoca in cui comincia la risoloziond 
delle chiazze deve necessariamente variar 
molto, c non potrebbe essere determinata 
con esatezza che per via di maggior nu- 
mero di fatti di quelli che sono occorsi 
alla nostra osservazione. Noi l'abbiamo vista 
molto avanzata al ventesimo giorno della 
malattia, mentre in altri casi pareva che le 
chiazze avessero appena provato un princi- 
pio di risoluzione dopo il trentesimo giorno. 

Più difficile ancora sarebbe il determi- 
nare il tempo che le chiazze debbono im- 
piegare per percorrere il periodo della ri- 
soluzione; intorno a questi fenomeni che 
succedono internamente deve essere tanta 
varietà quanta appunto se ne osserva nei 
tumori esterni. 

È inutile dire che le sole chiazze in 
forma di favo possono presentare questo 
ritorno verso lo stato normale ; siccome 
la mucosa che ricopre le chiazze retico- 
late ha sempre sofferta una alterazione 
analoga alla gangrena, non si può aspet- 
tare che nelle chiatte che essa ricopre 
si operi il processo della risoluzione. Le 
due seguenti osservazioni ci porgeranno 
esempi di questo stato dei follicoli, collega- 
to alle alterazioni che già si sono studiato. 

OSSERVAZIONE XIV. 

Disagiatezza , cefalalgia , anoressia, de- 
lirio furioso, prostrazione e stupore ; 
diarrea , meteorismo delC addome. Mor- 
te nel ventunesimo giorno . Le glandule 
di Peyer coperte di pieghe fanno un 
rialzo tanto maggiore quanto si esa- 
minano pià lungi dal cieco ; glandule 
mesenteriche voluminose e rammollite . 

Toubeau , nel ventottesimo anno del* 
l 1 età, cocchiere di carrozzino , e che 
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nove anni abitava in Parigi , ed intem- 
perante nel bere liquori alcoolici, venne 
preso, di seguito ad una di siffatte intem- 
peranze, negli ultimi giorni del mese di 
agosto, da disagiatezza con anoressia, ce- 
falalgia e febbre. Ai 5 settembre entra 
nell* ospedale della Pietà ( nelle sale di 
Louis) dove gli vengono fatti due salassi, 
e da dove esce ai 7 come furioso, dopo 
aver posto a terra coloro che volevano 
ritenerlo; egli va a casa del portiere che 
era suo amico e vi resta in islato di de- 
lirio continuo, fino gli 1 l settembre, giorno 
in cui fu ricevuto nell* Hotel -Dieu, e po- 
sto nella sata s. Maddalena, n.° 34 (se- 
zione di Bouillaud). 

Ai 1 3 settembre , nulla si può sapere 
da questo malato Intorno allo stato suo 
antecedente. Lo stupore c la prostrazione 
sono gravissimi; non evvi delirio acuto; 
la lingua ò secca e ricoperta di un in- 
tonaco nero liscio e lucido; fortissimo odore 
di febbre ; addome meteorizzato e sensi- 
bile se si comprima; mancanza di macchie 
rosee lenticolari; nella notte un* evacua- 
ruazionc liquida; polso frequente, ampio. 
(Soluzione dì stroppo dì gomma, trenta 
mi inatte sulC addome , lavativi) ammol- 
liente ). 

Il i 3 , 1 * infermo non risponde piu olle 
domande che gli vengono fatte; il polso 
è quasi insensibile, le estremità sono fred- 
de , I* addome è meno meteorizzato , tre 
egestioni nello spazio delle ventiquattro 
ore. All* indomani il malato era un poco 
alleviato; vengono di nuovo attaccate tren- 
ta mignatte sull’ addome; queste non ap- 
portano miglioramento nello stato gene- 
rale del maialo, il quale muore ai 19, 
non optante 1’ uso internamente del clo- 
ruro di soda , cominciato quattro giorni 
avanti la morte. 

Esame del cadavere. 

Crakio. Meningi normali; cervello pal- 
lido non punteggiato , senza rammolli- 
mento, nò durezza notabile; un cucchiaio 
da caffè dì sierosità, in ciascun ventricolo 
laterale. 

Petto. Cuore di volume ordinario , 
flaccido, non rammollito , contenente un 
poco di sangue liquido; nei due polmoni 
si osserva un poco d* intasamento e pre- 
cisamente nella parte posteriore; la pleura 
sinistra contiene due once di sierosità tinta 
di sangue. 

Addome. La faringe è coperta di mu- 


cosità diseccate ; 1* epitelio ohe teppezza 
la mucosa esofagea staccasi ad ogni più 
lieve sfregamento ; lo stomaco ha la ca- 
pacità ordinaria ; la sua membrana mu- 
cosa è grigiastra nella porzione che cor- 
rispoude alla milza, lievemente rammol- 
lita nel grati fondo cieco , dove si nota 
un poco di rossore ; nel duodeno e nel 
digiuno non è alterazione notabile, noti 
vi sono follicoli visibili; le porzioni del- 
V ileo che scendono nel picciolo bacino 
sono rosse esternamente; le altre conser- 
vano l’ordinaria trasparenza; internamente 
e verso l’alto dell’ileo, alcune chiazze 
ellittiche fanno una protuberanza di un 
quarto di linea o di mezza linea circa , 
senza rammollimento, senza colorito dif- 
ferente ila quello della mucosa che le cir- 
conda ; quella che li ricopre non pare 
alterata , ma presenta numerose pieghe 
sulla loro superficie e dirette in tutti i 
sensi, per lo che hanno l’aspetto rugoso; 
le chiazze che maggiormente si avvicinano 
alla valvula ilco-cecale hanno i medesimi 
caratteri, ma sono più picciole; il rialzò 
che esse fanno è a mala pena visibile e 
le pieghe sono più apparenti ; lo strato 
di sostanza biancastra omogenea è molto 
sottile, la mucosa e (e chiazze sono rosse 
nei punti corrispondenti al rossore esterno 
negli ultimi quattro pollici ; la prima è 
bianca , infiltrata in questo spazio; folli- 
coli isolati, numerosi, con un punto bianco, 
poco sviluppati. Il cieco e la superior 
metà del colou hanno un colore olivastro 
un poco carico; follicoli isolati, numerosi, 
visibili in grazia di un punto nero ; le 
glandolo mesenteriche dirimpetto al cieco 
ed agli tilti mi diciolto pollici della lun- 
ghezza dell* ileo sono rosse, grosse come 
nocciuole; se si iucidauo ne esce 1111 li - 
quieo bianco simile a mucosità. Il fegato 
è sano; la milza molto rammollita, ha al 
certo una volta e mezzo il suo ordinarie* 
volume; tutti i vasi noti contengono clic 
liquido sangue. , 

Una delle più importanti circostanze 
che ci offra P alterazione delle glandulc 
di Pryer, in questo soggetto per l’argo- 
mento che ora si discorre, è la disposi- 
zione di sì fatte glandule le quali sonò 
tanto meno alterate quanto più si esa- 
minano in vicinanza del cicco. Onde, 
sulle più prossime alta valvola, l’altera- 
zione ò si poco appi ezzrvolè che cssè 
non avrebbero . certamente fermata l’at- 
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tenzione se la natura della malattia, l’a- 
spetto rugoso che esse presentavano e 
massimamente lo stato delle chiazze si- 
tuale più in alto, non l’avessero attirata 
in modo tutto particolare. Quanto più 
ci andiamo in seguito discostando dal 
cieco, risalendo verso il digiuno, e tanto 
più la protuberanza aumenta. 

Qui succede il contrario di quanto ab- 
biamo osservato in quasi tutti i casi. Ora, 
benché noi ne abbiamo osservato uno 
(Osservazione IV.) in cui l'alterazione dei 
follicoli presentava , al decimo giorno , 
questa disposizione, contuttoeiò è più na- 
turale ammettere che questo stato dipen- 
da da una nuova modificazione della le- 
sione d< i follicoli che di cercare la spie- 
gazione in un’eccezione. Altresì, già ab- 
biamo dimostrato che nelle ordinarie cir- 
costanze le chiazze in forma di favo 
cominciano ad esulcerarsi tra l'ottavo rd 
il quindicesimo giorno della malattia , 
quindi anche qui avremmo un’eccezione, 
poiché, sebbene Tobeau sia morto verso il 
ventunesimo gioruo delta sua malattia , 
contuttoeiò niuna delle chiazze offriva an- 
cora principio di esulcerazione; 

In si fatto caso adunque siamo obbli- 
gati ad annettere o che i follicoli fos- 
sero già in parte ritornati allo stato 
normale , o che non avessero fatto per 
tutto il corso della malattia maggior rial- 
zo che all* epoca della morte ; ma sic- 
come in tutti quei casi nei quali abbia- 
mo fatta l’apertura del cadavere pochi 
giorni dopo il manifestarsi del male, nel- 
le chiazze si è sempre osservato un rial- 
zo considerabile, la seconda suppoaiziontì 
non può essere ammessa. 

Lo stato dei follicoli isolati merita e- 
gualmente la nostra attenzione; fi scor- 
giamo, come nei follicoli confluenti, una 
pirciola quantità di quello materia bian- 
castra che, nei primi giorni , dà ad essi 
uu volume molto più considerabile. Egli 
è chiaro che essi avevano provato la me- 
desima modificazione nella loro altera- 
zione che i follicoli confluenti. 

I sintomi osservati nello spazio dei 
pochi giorni che il malato è stato nel- 
i’Hotel-Dieu, il delirio furioso al quale 
succedono la prostrazione e lo stupore 
con diarrea , il meteorismo, tè fuliggi- 
uosità su i denti e sulla lingua , non 
povevano lasciar dubbio alcuno intorno 
alla natura dell’affezions che travagliar* 


MEL 

il soggetto in discorso. Dagli schiarimenti 
presi all'ospedale della Pietà si venne 
quindi a sapere che nei primi giorni era 
stato considerato dal Louis, il quale era 
stato dal malato medesimo istruito de- 
gli antecedenti, come attaccato da febbre 
tifoide, e la mancanza di qualunque al- 
tra lesione a cui si possano riferire si 
gravi fenomeni, ha intieramente confer- 
mata la diagnosi. 

OSSERVAZIONE XV. 

Preludi che durano otto giorni ; cefa- 
lalgia ; diarrea . epistassi, emorragia 
intestinale . Morte nel diciassettesimo 
giorno della malattia , Chiazze in 
forma di favo di ritorno allo stato 
norma lei ulcere nell* ileo • 

Grandidier, di 3 1 anno d'età, fabbri- 
catore di scarpe , e che da undici anni 
in poi abitava a Parigi, assicura di non 
essere mai stato malato. ÀI principio di 
giugno i 83 a, venne preso, senza alcuna 
apprezzeVole cagione, da disagiatezza, con 
dolore di tutte le membra e ronzio d'o. 
recchie, i quali incomodi per altro non 
gl’impedirono di continuare a lavorare. 
Nell'ottavo giorno vi si aggiunse intensa 
cefalalgia, e svenimenti: allora fù obbli- 
gato a restarsene in letto; di poi la ce- 
falalgia crebbe poco a poco come anche 
la debolezza ; ma senza diarrea , senza 
dolore addominale ; nel quarto giorno 
della malattia , sopravviene un epistassi, 
cosa che da molti anni non erali acca- 
duta. Nel quarto giorno viene portato 
alTHotel-Dieu sopra una barella e posto 
nella sala s. Maddalena , senza che gli 
foste ancora stato apprestato alcun rime- 
dio. 

Il 19 giugno, 0 sesto giorno della malat- 
tia la fisonomia ^esprime debolezza, senza 
stupore; i lineamenti sono mobili, rispo- 
ste chiare, cefalalgia incomodissima , im- 
possibilità a stare ritto; sete molto forte, 
lingua un poco bianca verso la sua base, 
umida; ventre indolente, in tutte le sue 
parti, eccetto nella regione iliaca destra 
dove la compressione induce un poco di 
dolore e gorgogliamento. Sono quattro 
giorni che il malato non va del corpo , 
e 1’ ultima volta andò mediante un lava- 
tivo ; tosse assai frequente e che induce 
uu scuso di dolore e di calore dietro lo 
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sterno; respirazione un poco accelerata e 
lamentevole; espettorazione di alcuni spur- 
ghi opachi, mucosi, in forma di torselli; 
il polso dà novanta battute ; calore ele- 
vato senza essere acre; mancanza di su- 
dore e di eruzione tifoide . ( Salasso di 
dodici once, soluzione clorurata di stroppo 
di gomma sei boccali ; pozione gommosa ; 
lozione clorurata quattro volte ; due 
mezzi lavativi clorurati ; dieta . ) 

ìl settimo giorno. Il malato ha so- 
gnato tutta la notte , ma senza delirio 
acuto, ed ha avuto piti evacuazioni li- 
quide durante la notte; egli è meno pre- 
sente a se d’ ieri ed è più abbattuto; for- 
te ripugnanza a parlare; sete ardentissi- 
ma. Scorgonsi alcune macchie rosee sul- 
I* addome. 

Nei giorni seguenti,! medesimi sintomi 
persistono, ma aggravandosi ; le macchie 
rosee divengono numerosissime sull’addo- 
me e sul petto ; le evacuazioni alvine 
continuano involontarie o frequentissime. 

L* undecimo giorno , nel corso delta 
notte, emorragia intestinale considerabile 
che viene arrestata con lavativi freddi ed 
applicazioni fredde sull’addome. 

Cotèsta emorragia rinnuovasi per tré 
volte ia quattro giorni ed induce gran- 
dissima debolezza. Contuhociò pare, per 
uno 0 due giorni , che 1* intelletto del 
malato sia piu chiaro; poscia nel tredi- 
cesimo, quattordicesimo e quindicesimo 
giorno, 1* infermo ricade in istato d’ in- 
sensibilità quasi completa; diviene affètto 
impossibile il farlo parlare; resta conti- 
nuamenre giaciuto sul dorso senza fare 
alcun movimento. Cinonostante la deglu- 
tizione effettUavasi sempre con facilità. 

Dalla fine del quindicesimo giorno in 
poi la debolezza del polso èra estrema , 
la respirazione rumorosa e quasi trachea- 
le. Questo stato continua fino al comin- 
ciare del giorno decirlioseltimo, nel qual 
giorno il malato muore dopo avere espul- 
so una picciola quantità di sangue simi- 
le a cioccolatte. 

Apertura del cadavere fatta diciott’ore 
dopo la morte. 

Crakio. Lieve edema delle meningi alla 
faccia convessa degli emisferi soltanto ; 
due cucchiai da caffè di limpida sierosità 
in ciascuno dei ventricoli laterali, la so- 
stanza del cervello sembra allo stato nor- 
male in tutta la sua estensiooe. 

Torà. e. 1 due polmoni sono perfètta- 


mente sani; il cuore flaccido, non ram- 
mollito , non contiene che un poco di 
sangue nero e fluido. 

Addome. Nell’ esofago non incontrasi 
alterazione alcuna; lo stomaco, di grande 
capacità, contiene un poco di fluido gial- 
lastro; la sua mucosa è rammollita nel 
gran fondo cieco, ma non uniformemente. 
Nel duodeno e nel digiuno nulla osservasi di 
anormale . Alla fine di quest* ultimo si 
vedono alcune chiazze di Peyer , sane , 
poscia nell' ileo, elleno cominciano a pre- 
sentare uo lieve rialzo con marezzi di- 
stintissimi e che per questo rapporto quasi 
si avvicinano allo stato reticolato . Le 
pieghe che formano questi marezzi sono 
dirette in tutti i sensi e lasciano appena 
tra di loro spazi di una linea o una linea e 
mezzo di diametro. La mucosa che la copre 
ha la consistenza ed il colore della mu- 
cosa vicina • Questo stato delle chiazze 
osservasi quasi fino alla fine dell* ileo v 
dove sparisce ad ùn tratto, e dove si tro- 
vano negli ultimi pollici della lunghezza 
di quest’ intestino, sei ulcere, il cui dia- 
metro varia dalle quattro alle dieci li- 
nee, rotonde, di margini nette, senza al- 
cuna traccia d’avanzi di escare; la mu- 
scolosa che ne fa il fodo, è un poco iper- 
trofizzata; nella mucosa che separa nou 
osservasi nè ingrossamento, nè rammolli- 
mento , nè vestigio alcuno di altra ap- 
prezzevote alterazione . Le glandule me- 
senteriche sono grosse , violette e dure 
in quasi tutta la lunghezza dell’ ileo. Nei 
grossi intestini, distesi da gas, non si vedé 
alterazione alcuna . La milza ha un vo- 
lume doppio di quello che dovrebbe ave- 
re; gli altri organi paiono in istato sano. 

I fenomeni osservati durante la vita 
nel soggetto che si discorre, sono assai 
interessanti da doverci noi trattenere al- 
cun poco a parlarne. L’epoca tardiva 
nella quale apparve la diarrea, la quale 
da principio fu involontaria, la presenza 
del gorgogliamento avanti che la diarrea 
si fosse manifestata, l’apparizione di una 
emorragia al decimo giorno, sono tutte 
circostanze alle quali devesi rivolgere 6 
fermare l’ attenzione. Egli è raro, parti- 
colarmente nei casi ohe hanno funesto 
termine, che la diarrea non sopravvenga 
che alla fine del primo periodo, comesi 
vede in questo soggetto ; ma I* esistenza 
del gorgogliamento avanti che la diarrea 
si fosse manifestata , pare che ne indichi 
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che quantunque non fosse ancora appa- 
rita , ciò nonostante lo stato dagl’inte- 
stini poco differisse da quello che è quando 
si è manifcstata.il gorgogliamento prodotto 
per la compressione che non si osserva nello 
stato di sanità suppone verso In fine del - 
T infestino gracile un miscuglio di gas c 
di materie liquide, e probabilmente an- 
cora uno stato morboso della valvola ileo- 
cecale che denotino essere la diarrea im- 
minente, se già non sono seguite eva- 
cuazioni liquide. 

Nella penultima osservazione abbiamo 
avuto un esempio notabile del ritorno 
di tutte le chiazze dell' intestino verso 
lo stato normale;. qui non ne vedia- 
mo che una parte , già essendo esulce- 
rate le più vicine al cieco e non conser- 
vando neppure più vestigia di chiazze in 
forma di favo , benché il soggetto non 
ancor fosse arrivato che al diciassettesimo 
giorno della malattia ; ma essendo queste 
Ulcere picciolissime hanno probabilmente 
avuto bisogno di minor tempo per sba- 
razzarsi dagli avanzi, di quello che biso- 
gni alle larghe chiazze che abbiamo os- 
servate in altri soggetti. 

Le emorragie abbondantissime che ha 
sofferto questo malato e che hanno do- 
vuto accelerare la sua morte, non hanno 
potuto essere attribuite all’ infiltramento 
sanguigno che abbiamo veduto in altro 
soggetto ( osservazione X. ) Medesima- 
mente non si è potuta verificare l'esi- 
stenza di ulcere in una branca arteriosa 
che potesse dare tutta quella gran copia 
di sangue che dal malato venne espulsa. 

COLORITO m LAVACI» A DELLE CHIAZZE 
E DEI FOLLICOLI ISOLATI. 

La sola varietà che noi abbiamo qual- 
che volta incontrata nelle chiazze duratile 
la loro risoluzione, si è un colore tur- 
chino carico o di lavagna, o pure anche 
nero, esattamente limitato all’ estensione 
che occupano le chiazze di Pcycr nello 
stato sano o ad una macchia di una alle 
tre linee di diametro sul punto in cui si 
travano i follicoli isolati. 

Siccome nel picciol numero di casi in 
cui noi abbiamo osservato questo anor- 
male colorito, la morte non è sopravve- 
nuta che ad un'epoca lontana dal prin- 
cipio della malattia , e siccome le mede- 
sime chiazze o le chiazze vicine pre'sen- 
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tavano il carattere che da noi si è asse- 
gnato come tale che denoti la risoluzione 
delle chiazze in forma di favo, crediamo 
che sì fatto colorito si colleglli alla loro 
risoluzione ; ma poiché non ossservasi in 
tutti i casi , esiste dunque una speciale 
cagione che Io produce in alcuni. Quale 
è questa cagione? Ci sarebbe impossibile 
determinarla; forse si troverebbe nella 
durata della malattia , nella forma che 
ella ha avuto o nella sua intensità; ma 
fino a qui i fatti che per noi sunosi cu- 
mulati non sono in assai numero per vo- 
ler tentare la spiegazione. 

In alcuni casi la chiazza non ha il me- 
desimo colorito in tutta la sua estensione. 
Accade alcuna volta che sopra un fondo 
generalmente turchino , che è il coloro 
di tutta la chiazza , si vedano un certo 
numero di macchie di color turchino molto 
più carico, od anche del tutto nero. Egli 
é probabile, sopra questo punto , o che 
I’ alterazione sia stata più notabile, o che 
abbia durato più a lungo. 

L* epoca in cui cotesto colorito viene 
ad essere prodotto ci è occulta al pari 
della sua cagione ; medesimamente igno- 
riamo per quanto tempo duri, se sparisca 
dopo la guarigione completa o se duri 
molto al di là. Abbiamo più volte, in sog- 
getti che erano morti di malattie diffe- 
renti , trovate le glandule di Peyer con 
questo colore di lavagna che faceva forte 
contrasto con quello del resto della mu- 
cosa intestinale. Dobbiamo noi riputarlo 
come conseguenza di una febbre tifoide 
di cui gli antecedenti dei malati non ci 
avevano fatto nascere sospetto? Questuò 
quauto non è punto dimostrato dai fatti 
poco concludenti che abbiamo avuta oc- 
casione di osservare. 

I follicoli isolati hanno ìl colorito di 
lavagna più di rado dei follicoli confluenti; 
coututtociò questi fenomeni alcuna volta 
vi si osservano; quindi noi abbiamo tro- 
vato nel soggetto della osservazione IX f 
il quale è morto dopo trantadue giorni 
di malattia, tutto il grosso intestino sparso 
di macchie nere aventi qualche linea di 
larghezza ed in più delle quali osserVa- 
vasi l’orifizio di un follicolo verso il loro 
Centro. 

Egli è importante distinguere questo 
colorito dei follicoli che abbiamo ener- 
vato più soventemente di seguito ali' af- 
fezione tifoide che ad alcuna altra ma- 


i 


Digitized by Google 



LEZIONI DI CLINICA MEDICA 


latlia , da uno stato col quale egli ha qual- 
che somiglianza e probabilmente è stato 
soventi volte confuso , ma che si presenta 
in circostanze differenti. In un gran nu- 
mero di persone di qualunque età e di 
cui la maggior parte nulla ha sofferto di 
simile alla febbre tifoide, trovasi ciascuno 
dei follicoli confluenti o isolati notabile 
per un picciolo cerchio nero che ordina- 
riamente circonda il loro orifìzio e dà alle 
larghe chiazze un aspetto particolare per 
cui sono state paragonate al colore che 
ha la pelle del mento quando è stata di 
fresco rasa la barba in coloro che l’hanno 
nera. Dopo aver paragonalo un gran nu- 
mero di fatti in cui abbiamo trovato que- 
sto colore , siamo d’opinione che non sia 
il risullamento di una malattia special- 
mente della febbre tifoide, ma il normale 
dei follicoli in questi soggetti. 

OSSERVAZIONE XVI. 

Dimora recente in Parigi . Cefalalgia, 
febbre, prostrazione , stupore , stato 
adìnamico. Morte nel trentesimo se - 
condo giorno . Ulcere e materia poi - 
posa nell' esofago ; chiazze ellittiche 
poco protnberanti , di colore di lava- 
gna', esulcerazione dei follicoli iso- 
lati in tutta la lunghezza dei grossi 
intestini ; infiltra mento sanguigno del- 
la mucosa intestinale* 

Medard , nel ventesimo anno dell’età, 
bottaio, mai è stato malato; egli venne 
a Parigi , cinque mesi addietro , ma non 
potendo trovar lavori del suo mesti ero , 
fu obbligato a lavorare come fabbricatore 
di terrazzi. Egli cibavasi malamente e dor- 
miva in una camera dove erano una ventina 
circa di operai , rd aveva per compagno 
di letto un individuo che ammalò dieci 
giorni prima di lui , ed è in questo mo- 
mento nella medesima sala, afletto di 
febbre tifoide grave. Egli stesso venne 
preso, nel primo giorno di gennaio 1 8 3 1 » 
da brividi con cefalalgia, dolore ai reni 
e febbre fortissima. Nel termine di due 
o tre giorni gli sopravvenne diarrea fre- 
quente, sette o otto evacuazioni, senza 
coliche, senza pondi, ed una tosse che 
«lipoi ha continuato, Contuttociò, egli 
ha seguitato a lavorare (ino agli otto del 
mese, ma allora è stato obbligato a re- 
stare in Ietto senza che fossegli appre- 


stalo alcun rimedio. Ai io gennaio, en- 
tra nella sala s. Maddalena n.° 34 , nel 
decimo giorno della malattia. 

Agli 1 1, prostrazione notabilissima, sen- 
za stupore; intelletto inalterato; calore 
forte della pelle; frequenza di polso; lin- 
gua bianca e rossa nei margini , screpo- 
lata, tendente alla secchezza ; addome un 
poco mctcorizzato, dolente comprimendo- 
lo nella regione eccole , senza macchie 
lenticolari rosee ; due o tre evacuazioni 
alvine nel corso delle ventiquattr* ore ; 
rantolo sibiloso in ambedue i lati del 
petlo. ( Salasso diotConce ; acqua di riso, 
siroppo di ribes . ) 

Nei giorni seguenti la prostrazione au- 
menta c vi si aggiunge lo stupore ; la 
diarrea continua; i denti c le labbra di- 
vengono fuligginosi; la lingua resta co- 
perta dì brani di false membrane simili 
a cacio e che facilmente si staccano ; i 
fenomeni adinamici restano i medesimi ; 
il polso scende alle 73 pulsazioni, poi si 
innalza verso 1' ottantcsimaquarta , sotto 
l'influenza di alcuni tonici il cui uso fu 
tosto smesso, ed il malato morì nel tren- 
tesimo secondo giorno della malattia, es- 
sendosi sempre vedute apparenze di brani 
di false membrane 6ulla lingua , e non 
essendosi osservale macchie rosee lcnti- 
colari, nò delirio acuto. 

Apertura del cadavere fatta trentasei 
ore dopo la morte. 

Abito generale • Flaccidità delle mem- 
bra; magrezza pòco avanzata; epidermide 
nerastra sull’addome. 

Cranio. Seni della dura madre ripieni 
di liquido sangue; stato normale delle 
meningi; sostanza bianca fortemente mac- 
chiata, senza rammollimento, nè indura- 
mento; un cucchiaio da caffè di sierosità 
in ciascun ventricolo laterale ; due cuc- 
chiai grandi alla base del cervello. 

Petto. Nella metà superiore del pol- 
mone destro osservasi un enfisema inter- 
lobuìare distintissimo; il sinistro, nella par- 
te posteriore del suo lobo inferiore, è in 
istato di epatizzazione rossa, tendente al 
grigio; il cuore , del volume ordinario , 
contiene sangue liquido , e grumi neri 
mezzo liquidi. 

Addome. La faringe e 1 * esofago sono 
coperti di un grosso strato di muco, in 
parte disseccato, l'esofago all* altezza della 
laringe, contiene una massa molle, pol- 
posa , che presenta un miscuglio di gri- 
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gio e di bianco , di mollezza uniforme, 
senza alcuna apparenza membranosa, ed 
aderente su più punti, per la lunghezza di 
cinque o sei pollici; la mucosa, colla qua- 
le elfè in contatto, presenta gran nu- 
mero di esulcerazioni dalla faringe fino 
al cardia; le quali esulcerazioni larghe tre 
o quattro linee, sono disposte nel senso del- 
la lunghezza dell’esofago e sono lunghe tra 
le quattro e le otto linee, cominciando in 
alto e terminando in basso con un angolo 
acutissimo; desse hanno pochissima profon- 
dità, ed anzi talune fanno un lieve rialzo al 
disopra della superficie della mucosa ; la 
materia poltacea che trovasi in contatto 
col loro fondo ne viene facilmente stac- 
cata coll’acqua e lieve sfregamento, Nel- 
lo stomaco si osservano alcune pieghe ; 
esso contiene una certa quantità di li- 
quido ; la mucosa è un poco ingrossata 
in tutta quasi la sua estensione e lieve- 
mente rosea ; nulla di anormale incon- 
trasi nel duodeno e nel digiuno. La pri- 
ma metà dell’ ileo contiene un liquido 
denso, sanguinolente, assai abbondante; 
in sì fatto spazio la mucosa è di color 
rosso vivace, lucido e infiltrata, con lie- 
vissimo grado di rammollimento. A tra- 
verso al colorito rosso , ti distinguono 
alcune gtandule di Peyer che sembrano 
allo stato normale ; questo rossore cessa 
alla distanza di tre piedi circa dalla vai- 
vula ileo-cecale , ed allora la mucosa 
prende un colore bianco lievemente ro- 
seo , e che non è interrotto che per le 
numerose chiazze di Peyer, le quali tut- 
te hanno un fondo di color nero lava- 
gna , distanti le une dalle altre tre o 
quattro pollici , tutte ellittiche. Attorno 
non si vedono nè piccole chiazze , nè fol- 
licoli isolati; desse non fanno protube- 
ranza aU'interno; la mucosa che le copre 
è intatta, ma fortemente increspata, non 
rammollita ; in nessuna si scorge il più 
picciolo punto esulcerato ; solo sulle ul- 
time ella nou è liscia , ma diseguale e 
come seiosa o granulata. Il colorito nero 
ti estende al tessuto sottomucoso che ha 
pochissima spessezza. Nel cieco non è 
alcuna alterazione; nel colon ascendente 
a'incontrano alcune esulcerazioni di for- 
me diverse, senza orli protuberanti ; pa- 
recchie conservano tuttora vestigia della 
loro origine follicolosa , e mancano del 
tutto verso l’J iliaco. Nei quattro ultimi 
pollici della lunghezza del retto, rossore 
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vivace della membrana mucosa , nella 
quale spesseggiano picciole ulcere roton- 
de , come fatte da uno stampo , larghe 
due linee circa e che non sono discoste 
più di nna o due linee; attentamente 
guardando si scorgono dei follicoli assai 
protuberanti, ma punto esulcerati ; poscia 
altri la cui apertura è aperta , e cosi a 
tutti i gradi fino alla completa esulce- 
razione. 

La milza ha per lo meno il doppio 
volume dell’ordinario e contieue molto 
sangue ; le glandule mesenteriche sono 
grosse, rammollite e suppurate. 

Nulla di anormale incontrasi nel fe- 
gato; i reni hanno appena il terzo del 
loro solito volume ; Dell’interno loro non 
trovasi alcuna alterazione. 

Le lesioni anatomiche che questa os- 
servazione ci presenta sono interessantis- 
sime e richiedono alcune particolari ri- 
flessioni; ma avanti, faremo avvertire, 
tra i fenomeni osservati durante la vita, 
due importanti circostanze , cioè : i rap- 
porti che hanno esistito tra il soggetto 
ed il suo compagno di letto attaccato 
avanti di lui dalla malattia; e l’ effetto 
della medicatura tonica . Noi ci conten- 
tiamo di accennare questi due fatti, ri- 
serbandoci a discorrerne di nuovo e di- 
stesamente quando si parlerà dell’etiolo- 
gia e della cura. 

La materia polposa che riempiva in 
parte l’ esofago, e che trattanto non 
aveva intieramente interrotto il passag- 
gio delle bevande, era probabilmente la 
continuazione delle false membrane che, 
durante gli ultimi giorni della malattia; 
si erano formate sulla lingua e nella fa- 
ringe e si erano distese fino nell’esofago ; 
forse anche una patte di sì fatta massa 
eravi stata spinta per forza dalla deglu- 
tizione; imperocché tale era la sua di- 
seguaglianza in differenti punti che sa- 
rebbe difficile concepire essere ella stata 
il prodotto di un solo strato. 

Noi troviamo qui un esempio notabile 
dell’ordine che i follicoli delle differenti 
porzioni dell’ intestino seguitano alcuna 
volta nel loro successivo alterarsi ; onde 
nel termine di trentadue giorni tutti 
quelli dell’intestino gracile erano già quasi 
del tutto tornati allo stato sano; nel co- 
lon, l’alterazione era meno avanzata, e 
finalmente nel retto dove lo era meno 
ancora, si trovavano i follicoli esulcerati 
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mescoliti a quelli che non erano che in- 
gorgati. 

In qoeato calo, l'alterazione dei groiii 
intestini ha tenuto un andamento oppo. 
sto a quello che marnali nell’ inteatino 
gracile. In qiieit'ultimo, in effetto , i primi, 
follicoli malati tempre ai magnano nella 
parte inferiore, e quelli che occupano la 
parte superiore nou tengono ad alterarsi 
che sncccssitameute c sempre dal basso 
in alto. Qui IS Iterazione dei follicoli del 
grosso intestino ha cominciato da quelli 
che sono situati nella porzione superiore, 
il cieco, poscia, continuando dall alto in 
basso, il colon e finalmente il retto, per 
quanta ti fatto andamento sia, per q««- 
sta parte, diffidente , ciononostante zi ti 
otterrà sempre qursto di notabile , che 
l'altera alone comincia sempre dai follicoli 
i piò vicini illa valvola, tanto al ffiaopr* 
quanto al disotto della medesima, ed in. 
arguito si diffonde ai follicoli seguenti, 
Unto dall’alto in basso, quanto dal basso 
in alto , seeontlo che estendesi ai grossi 
intestini o agl'intestini geacìli. 

Finalmente, faremo notare la presenza 
di una certa quantità dì saugue fluido 
nella prima metà dell’ileo, e 1’inflitramenlo, 
•a ngtiigno dell a mucosa io questa porzione 
rlell'ioteslino. Un’alterazione analoga Pab- 
biaran già ««servata nei soggetti delle os- 
servazioni VII e X, colla differenza però 
che pel fatto ora raccontato non ai so- 
no osservate evacuazioni alvine sanguino-, 
lenti. 

SEZIONE VI. 

LESIONE LIMITATA O 4,1 FOLLICOLI ISOLATI, 
O Al FOLLICOLI CONFLUENTI# 

Le alterazioni che fino ad ora siamo 
andati discorrendo occupavano al tempo 
medesimo i follicoli isolati e le glandule 
di Peyer; ora prendiamo ad esaminare le 
stesse alterazioni limitate a a» follicoli 
isolati o ai confluenti* I cesi di questo 
genere sono rsri in maniera cho abbia- 
mo stimato ben fatto discorrere a parte 
quelli che sono stati osservali nella cli- 
nica. Di pii» siamo di parere che nussun 
esempio veramente autentico, in cui questa 
alterazione fosse limitata ai follicoli iao- 
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lati, soltanto, sia già stato riportato dagli 
autori moderni che sonoai specialmente 
occupati di questo studio. È vero che se 
stessimo alle tavole che in alcune moderne 
edizioni si trovano alla fine dell'opera di 
Hoi’derer e di Wa^cr (i), dovremmo cre- 
dere che la malattia che eglino, hanno 
descritta, ed i cui sintomi avevano , nei 
gravi casi , una perfetta somiglianza con 
quelli della fèbbre tifoide, si osserva Co- 
stantemente questa varietà d'alterazione 
nella quale t follicoli isolati sono malati 
•oli; ma esaminando coleste tavole dili- 
gentemente e paragonandole col testo 
dell'autore, nasce sospetto che il disegno 
non sìa stato (atto al n sturai* e che sia 
stata composto piu tardi sopra intestini 
appartenenti ad individui morti di ma- 
lattie differenti , o piuttosto su i ricordi 
di Koederer e Wagler, i quali pure avreb- 
bero affatto trascurato il vero carattere 
anatomico della malattia di cui scrissero 
I,’ istoria. 

Nel p.iociol numera di aperture di ca- 
daveri che riportano, vi si parla ben»! 
d.ì follicoli, ma non di quelli che noi già 
abbiamo veduti tante volte alterati nelle 
precedenti osservazioni. Eglino usa.no di 
questo vocabolo per accennare le cripte 
che s' incontrano grossissime in taluni 
soggetti nella porzione pilorica dello sto- 
maco e nel duodeno., ed il cui anormale 
ingrossamento non si collega coll'affezione 
tifoide; neppure si parla che una sola vol- 
ta, nella lóro opera, della lesione dei fol- 
licoli che da. poi si £ studiata; altre volte 
eli* è ricordata vagamente, ina eglino non 
1' hanno descritta in alcuna delle tredici 
autopie die riportano alia fine dell’opera 
medesima ; del resto coleste autopie es- 
sendo tutte state fatte peli' anfiteatro a- 
«atomico in aoggetti nei quali detti au- 
tori non aveano tenuto dietro ad osser- 
vare la malattia , non sono che di me- 
diocre interesse ; è a.uche probabile che 
parecchie siano state fatte su cadaveri di 
•oggetti morti per affezioni affatto diverse 
dalla febbre mucosa. 

Noi prendiamo a riportare successiva- 
mente due esempi di febbre tifoide i»» 
cui i follicoli isolati soli erano affetti e 
presentavano, iri uno, il primo grado 
delia loro alterazione o I* ingorgamento , 
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nell'altro un principio di esulcerazione; 
nel terzo poi troveremo un esempio del- 
F ingorgamento limitato soltanto ai folli- 
coli confluenti. 

INGORGAMENTO DEI SOLI FOLLICOLI ISOLITI. 

OSSERVAZIONE XVII. (i) 

Dimora recente in Parigi. Cefalalgia , 
febbre , diarrea , stupore , convulsioni 
generali . Morte nel tredicesimo gior- 
no. Ingorgamento dei soli follicoli 
isolati . 

Certo Chicca , italiano, pittore di fab- 
briche, di 46 anni di età, fa a piedi la 
strada da Calais a Parigi , alla fine di 
ottobre, ed é preso, al suo arrivo, da 
cefalalgia con febbre fortissima e violento 
parossismo ogni sera; diarrea non molto 
frequente e dolore assai forte , partico- 
larmente comprimendo, sopra quasi tutto 
F addome . Viene collocato nella sala 
s. Maddalena , n.° ai, ai 9 di no- 
vembre. 

Nel quinto giorno della malattia, pro- 
strazione gravissima , forte cefalalgia, do- 
lore per tutto l'addome; una o due eva- 
cuazioni liquide nel corso delle venti- 
qnattr'ore; del resto, incontrasi molta 
difficoltà a ricavare dal malato, che non 
paria il francese, esatti schiarimenti in- 
torno al suo stato. Il polso è frequente 
è debole ; in ambedue i lati del petto si 
•ente il rantolo sibiloso , tosse assai fre- 
quente ; l'infermo resta in questo stato 
fino al nono giorno, solo culla differenza 
che alla prostrazione succede lo stupore, 
e molto a stento si può da lui ricavare 
qualche parola. 

Nel decimo giorno, non risponde più, 
non mostra più la lingua allorché se li 
dice di farla vedere; nel corso della notte 
è stato agitatissimo; di tempo in tempo 
hs dei sussulti di tendini in ambedue le 
braccia , e pare sensibilissimo ad ogni 
più lieve pressione che si faccia sull’ad- 
dome; la lingua è divenuta secchissima; 
il polso è picciolo ed ha perduta la sua 
frequenza. 

Undicesimo giorno, F agitazione, nel 
porso della notte, è stata anche più forte, 


i sussulti dei tendini sono continui; le 
pupille sono mobili, evacuazioni involon- 
tarie , ritenzione d* orina. 

Dodicesimo giorno, il malato è più tran- 
quillo, risponde anche bene per quanto 
possa alle domande che gli vengono fatte; 
il polso è vivace ma piccolissimo. Nel 
tempo della visita non vi sono sussulti di 
tendini, ma al mezzogiorno il malato 
torna a perdere il conoscimento ed è 
preso da universali convulsioni che du- 
rano per mezz'ora, e poscia tornano di 
nuovo e per due volte fino alle ore quat- 
tro; allora cade in assopimento comatoso 
con respirazione stertorosa, e muore nel 
termine di tre ore. 

Apertura del cadavere fatta trentott'ore 
dopo la morte, 

Cbahiq. Lieve edema delle meningi; il 
setto lucido pare un poco meno stabile 
di quello che soglia essere nello stato or- 
dinario; nulla di anormale incontrasi nel 
resto del cervello, 

Toeàce. Nei polmoni, indietro , incon- 
trasi un intasamento notabile, ma senza 
rammollimento. Il cuore, della capacità 
ordinaria, contiene, a destra, del sangue 
nero in parte coagulato, a sinistra, nelle 
sue pareti trovasi un lieve grado di ram- 
mollimento. 

Addome. Lo stomaco è allo stato sano. 
Nel duodeno nulla si trova di anormale 
fuorché nn colore giallo dovuto a pic- 
ciola quantità di bile che contiene, come 
anche il digiuno le cui villosità sono tinte 
nella loro estremità libera di giallo vi- 
vace. L'ileo, per tutto quanto è lungo, 
fino alla distanza di un piede circa dalla 
valvula ileo-cecale, nulla presenta di anor- 
male. Non vi si trovano tracce di folli» 
coli intestinali confluenti , ma nell'ultimo 
piede della sua lunghezza é ricoperto di 
piccioli tumori che fanno un rialzo di un* 
o due linee, aventi, quando s’incidono, 
una superficie biancastra e solida. Dessi 
sono discosti gli uni dagli altri di tre q 
quattro linee soltanto; nessuuo A esulce- 
rato, k mucosa che li separa ha la sua 
durezza e la sua resistenza ordinaria, f 
grossi intestini paiono in istato sano. 11 
mesenterio contiene, nell' ultimo piede di 
sua lunghezza, presso la valvula ileo-ce- 
cale, una mezza dozzina di gianduia 


(1) Raccolta nelle sale del professore Recamier. 
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grosse come grossi fagiuoli, rosse ma non 
rammollite. 

La milza, ohe ha presso a poco due 
tolte il suo ordinario volume , è coro* 
pletamentc rammollita , e pare che non 
sia piena che di sangue fluido. Nel fe- 
gato e negli altri organi nessuna cosa 
trovasi d'anormale. 

L’esposizione di questi fenomeni osser- 
vati durante la vita del malato, non de- 
ve lasciar dubbio alcuno intorno alla 
natura delPaflezione. Il cominciare della 
malattia in un soggetto di recente arri- 
vato a Parigi, dopo grave fatica , colla 
cefalalgia, febbre intensa, diarrea, dolore 
addominale, appresso prostrazione e stu- 
pore, poi le evacuazioni involontarie . i 
sussulti dei tendini , il delirio e final- 
mente le generali convulsioni che pre- 
cedono quasi immediatamente la morte , 
ci offrono i piò gravi ed i più caratte- 
ristici sintomi drlU febbre tifoide. Ma la 
lesione dei follicoli appartiene ella , in 
questo caso alla medesima malattia ? el- 
l’era sotto un certo rapporto si differente 
da quella che si osserva nel maggior nu- 
mero dei casi, che saremmo stati in dub- 
bio a collocarla qui tra le lesioni co- 
stanti , se i seguenti motivi non ci fos- 
sero paruti sufficienti a rimuovere ogni 
dubbiezza: t.° le rassomiglianza quasi per- 
fetta tra il corso e i sintomi di questa 
affezione e quelli della febbre tifoide ; 

2. ° l’analogia che esisteva, sotto tutti gli 
altri rapporti , tra questa alterazione e 
quella che incontrasi nei follicoli isolati, 
in quei casi nei quali sono accompagnati 
dalla lesione delie glandule di P»*yer ; 

3 . ° l’analogia delle altre lesioni Con quel- 
le che soventemente s’incontrano nella 
febbre tifoide e soprattutto l’ingorgamen- 
to delle glandule mesenteriche che è tal- 
mente coilcgata all’alterazione dei folli- 
coli che la sola esistenza di cotesto in- 
gorgamento avrebbe bastato a dileguare 
tutti i nostri dubbi. 

Il simultaneo rammollimento di più 
organi , nel soggetto di questa osserva- 
sione, è esso pure un fatto interessante; 
poche altre malattie , fuori dell’affezione 
tifoide, vi sono nelle quali si osservi un 
rammollimento cosi notabile ed in tanti 
organi insieme. 
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INGORGAMENTO SD ESULCERAZIONE DEI SOLI 
FOLLICOLI ISOLATI. 

OSSERVAZIONE XVIII. (.) 

Dimora recente in Parigi. Cefalalgia , 
diarrea, prostrazione, stupore . Morte 
nel diciottesimo giorno. Follicoli iso- 
lati ingorgati, alcuni esulcerati alla 
fine delC intestino tenue. 

Cailleux, nel ventisettesimo anno del- 
l’età , servitore , dimorante in Parigi da 
un anno in poi , stava da poco tempo 
in una casa dove non aveva che catti- 
vissimo vitto e l’acqua per bevanda , quan- 
do verso i 1 a di settembre viene preso 
tutt’ad un tratto , senza altra apprezze- 
vole cagione, da febbre con forte cefa- 
lalgia. Al terzo giorno vi si aggiunge 
fortissima diarrea , senza coliche , senza 
pondi, senza dolori addominali; il quale 
stato continua malgrado due salassi e duo 
applicazioni di mignatte all’ano , essen- 
done state attaccate una volta trenta e 
quindici l’altra. La cefalalgia sparisce, 
ma le succede ostinate vigilia che poscia 
non ha fallo tregua per un solo momen- 
to. Essendo considerabilmente aumentata 
la debolezza, il malato entra nell’Hotel- 
Dieu ai 26 settembre , e viene posto 
nella sala s. Maddalena, n.° a. 

Diciassettesimo giorno della malattia. 
Faccia molto abbattuta, notabile prostra- 
zione, parola lenta e debole , occhi ap- 
pannati, e lievemente coloriti di giallo , 
pelle calda e secca, polso poco frequente, 
60 pulsazioni, poco resistente ; la lingua 
è aridissima, liscia e coperta in ciascun 
lato di una striscia d’intonaco color gial- 
lo vivace, rossa nel mezzo; le evacuazio- 
ni alvine, quantunque liquide , sono as- 
sai rare, e da ierisera in poi II malato 
non è andato del corpo; se si comprima 
il ventre non si desta dolore ed evvt 
lieve grado di meteorismo. La respira- 
zione è debole, rantolo sibiloso in am- 
bedue i lati. ( Bagno , salasso di due ort- 
ee , acqua (f altea. ) 

Diciottesimo giorno. Il sangue del sa- 
lasso è solido , senza cotenna , non vi 
sono «gestioni, l'infermo ai sente un poco 


(1) Raccolta nelle tale del professore Recamier. 
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meglio dopo il bagno, la pelle è tornata 
ad essere un poco umida , egli dice di 
aver dormito nel corso della nolle , ma 
rinfcrmiere racconta che ha sognato ^u*»i 
rontin nartiénlp , pare anche più debole 
«fieri al momento della visita , e muore 
nella metà della giornata senea aver nuU 
la sofferto di nuovo. 

Apertura del cadavere fatta quarantatre 
ore dopo la morte. 

Cranio. Ì1 cervello pare cohi presso nel- 
la scatola ossea , le circonvoluziooi sono 
schiacciate. ÀI momento in cui s’incide 
la dura madre e l’aracnoide scola una 
picciola quantità di siero misto a san- 
gue. La pia madre è fortemente iriiet* 
tata, ed il» alcuni punti vedea» eziandio 
un lieve stravasamelo di sangue , par- 
ticolarmente Verso i lati degli emisferi 
ed alla base dei lobi anteriori , questa 
membrana non è aderente alla sostanza 
grigia la quale stessa pare che sia fin 
poco iniettata. Nel resto nulla scofgcsi 
di anormale. 

Torace. 1 polmoni sono leggerissimi ed 
appena vi si incontra un poco di intasa* 
mento posteriormente , le vene sono in* 
gorgate di nerissimo sangue che scola pel 
taglio» il cuore è mediocremente ripieno 
di nero sangue» 

Addome. Le vene dello stomaco sem- 
brano dilatate massimamente verso il gran 
fondo cieco dove se ne scorgono di gros- 
sissime. La membrana mucosa che seguita 
il loro corso è colorita di rosso 5 tutta 
quella che tappezza il gran fondo j cieco 
è notabilmente rammollita. Nel duodeno 
e nel digiuno nulla si trova di anormale* 
La metà inferiore dell* ileo ha un colo- 
rito rosso uniforme. Trovasi negli ultimi 
due piedi un numero poco considerabile 
( una trentina circa ) di follicoli isolati i 
quali fanno un rialzo di una o due li- 
nee sopra una basa presso a poco della 
medesima estensione j tutti , nell’ interno 
loro, contengono un picciol cono di ma- 
teria color bianco giallastro , solida , la 
quale contrasta assai fortemente col co- 
lore delle parti circostanti; essi sono tanto 
più grossi quanto più si osservano vicino 
al cieco. Tre soli di cotesti follicoli sono 
esulcerali, nè vi si scorge più vestigio di 
delta materia; i margini delle esulcera- 
zioni sono assai elevati; la mucosa che li 
copre è rossa e resistentissima; il tessuto 
soitomucoso pare ingrossato e più reai- 
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stente che nel normale stato. I grossi in- 
testini sono sani; le glandule mesenteri- 
che che corrispondono agli ultimi sei pol- 
lici della lunghezza dell’ ileo sono rosse, 
grossissime e rammollite. 

Il fegato, di color rosso uniforme , è 
do poco rammollito; la milza, un poco 
più Voluminosa che nello stato naturale, 
è essa pure rammollita. 

Questa osservazione ci offre la stessa 
lesionò anatomica della precedente , ma 
soltanto ad un grado più inoltrato è di 
seguito a fenomeni che più si accostano 
all' affezione tifoide che alcuna altra ma- 
lattia. 

Tra le altre lesioni osservate in questo 
soggetto, noi notiamo soprattutto 1' inie- 
zione della pia madre ed il suo indura- 
mento che pare aver contribuito a schiac- 
ciare le circonvoluzioni ed a produrre la 
compressione che il cervello aveva sof- 
ferto; esaminando 1 sintomi osservali du- 
rante la vita ed anche negli ultimi mo- 
menti , nessuno ne troviamo che corri- 
sponda alle alterazioni incontrate ttelfen- 
cefalo e nelle meningi ; se si fosse mo- 
strato questo cervello a qualcuno che 
non avesse visto il m.ilato durante la vi- 
ta, certamente avrebbe detto che que- 
st* individuo doveva aver sofferto, negli 
Ultimi suoi istanti, una violenta eccitazio- 
ne o fenomeni di forma apoplettica, men- 
tre la sola mutazione che sopravvenisse 
nello stato delle funzioni cerebrali, nello 
spazio delle ultime ventiquattr* ore , fu 
una diminuzione del pervigilio ed un 
sonno turbato da continui sogni. 

Questi due fatti mettono, secondo noi , 
fuori di duhbio V esistenza drll’allerazione 
limitata ai follicoli isolati soltanto. Ora 
andiamo a riportare un caso nel quale t 
soli follicoli confluenti erano'alterati. 

INGORGAMENTO DEI SOM FOLLICOLI 
CONFLUENTI. 

OSSERVAZIONE XIX. 

Cefalalgia / perdita del conoscimento , 
movimenti convulsi. Morte verno t un- 
dicesimo giorno , Numerose glandule 
di Pejrer ingorgale, una sola esul- 
cerata, 

N... all'età dei ventiquattr’ anni, ope- 
raia, è condotta priva di conoscimento , 
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nell* Hetel-Dieu, ai 17 ottobre, e posta a 
letto nella tata s. Maddalena, da persone 
che, per tutto schiarimento, dicono che 
da quattro giorni in poi patita forte male 
di testa; inseguito le stesse persone, che 
sono ritornate, hanno informato gli in* 
servienti addetti alla sala incaricali di in- 
terrogarle, che questa donna , soffrendo 
di liete incomodo, aveva presa la medi* 
cina di Leroy, e che fu tre giorni dopo 
che tenne condotta all’ Hotel t)ieu . ÀI* 
1* indomani della sua entrata era nel se* 
guente stato. 

Il 18 ottobre. Faccia fortemente con. 
gesta, decubito sul dorso, immobilità com- 
pleta. occhi aperti, sguardo fisso, insen- 
sibilità generale, immobilità delle pupille, 
dessa pare estrania a tutto ciò che ha d* in- 
torno, il polso poco stiluppato, è quasi senza 
frequenza, il calore della pelle poco elevato 
e secco; la malata respira a bocca aperta, la 
lingna è secca e coperta nei lati, al pari 
dei denti, di un intonaco nerastro, Pad- 
dome è alquanto meteorizzato, da che è 
nell’ospedale non ha avuta alcuna eva- 
cuazione. ( Sei mignatte dietro ciascun 
orecchio , due vescicanti alle cosce, la* 
votivo* ) 

Ai 19 ottobre. La malata resta senza 
conoscimento, conluttociò, pizzicottandola 
fortemente, fa un leggiero movimento; la 
faccia è scolorita, gli occhi restano fissi, 
le pupille immobili ; ella ha molto gri- 
dato per tutta la notte ed al momento 
della visita fa un movimento singolare che 
ripete a ciascuno istante; al tempo stesso 
appoggiasi sulle spalle e sulla testa da una 
parte, sul tallone o aul bacino dall’altra, 
innalzando il tronco per lo sforzo dei 
muscoli del dorso, per modo da farli fare 
una maniera d'arco e «ubilo che è stato 
fatto convesso a segno che parrebbe non 
poter la convessità essere accresciuta, tutti 
i muscoli si rilassano, la malata cade in 
piano sul letto e ricomincia i medesimi 
movimenti che eseguisce per una mezz'ora 
di seguilo e quasi con tanta regolarità 
con quante li eseguisce un bilancialo. Già 
per due volte aveva nella mattiua sof- 
ferto gli stessi accidenti. Lo strato fulig- 
ginoso che ricopre i denti, la lingua e le 
labbra è di color nero lucido; non sono 
avvenute evacuazioni alvine ; la malata 
non può ingoiare, i liquidi che le ven- 
gono versati in bocca sono immediata- 
mente rigettati^ ma senza minaccia di sof- 
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focaxione . ( Ajj'utione & acqua fredda 
sulla testa , vescicante alla nuca, sena- 
/*"»*'• ) 

Subito dopo l'afTusiooe , l'ammalata 
riacquista il conoscimento per lo spazio 
di due ote , dopo le quali ricade nello 
stato d* immobilità e d'insensibilità quasi 
Complete j nel tempo della Visita della sera 
le estremità erano fredde. 

Nei giorni ao e ai , resto nel mede- 
simo stato , con qualche variazione poco 
ini portante, 

Ài aa, ella riacquista un poco il co- 
noscimento ; ella dice di non sentir male 
né alla testa, nè all’addome, ma lagnasi 
di fiero dolore di gola; beve con molta 
difficoltà , il polso è debole c senza fre- 
quenza. Poco tempo dopo la visita cade 
in istato comatoso che continua fino alla 
morte, l'Indomani. 

Apertura del cadavere, 

Crahio. Nelle meningi si osserva un 
poco d'iniezione, senza infiltramento nè 
altra apprezzante alterazione; la sostanza 
cerebrale è soda, forse anche un poco più 
che nel normale sUo stato. 

Torace. I polmoni sono da per tutto 
liberi e crepitanti; non vi si riscontra che 
un poco d’intasamento con rammollimento 
in dietro ed in basso. Il cuore è ripieno, 
a destra, di coaguli neri, senza traccia 
di Gbrina; le sue pareli hanno la grossezza 
e li resistenza normali. 

Addome. Lo stomaco è pieno di ut» li- 
quido nero, inodoroso, ed il cui colore 
sembra essere dovuto alla presenza di una 
certa quantità di sangue. Nella mucosa 
non osservasi nè rammollimento, nè in- 
grossamento straordinari; pare che il duo- 
deno ed il digiuno siano nel normale stalo. 
Lungo l'intestino gracile si può contare 
una ventina di chiazze in forma di favo, 
protuberanti una o due linee e che occu- 
pauo tutta la faccia dell'intestino opposta 
alla sua attaccatura al mesenterio; la più 
picciola non ha meno di otto o dieci li- 
nee di diametro; esse sono tutte intatte 
ad eccezione di quella che è più vicina 
al cieco; ella ha per certo diciotto linee 
di lunghezza e cinque o sei linee di lar- 
ghezza ed è coperta di una larga escara 
o meglio di un frammento di chiazza in 
forma di favo, quasi completamente stac- 
cato nei lati e che non sta unito che pel 
•oio fondo. La maggior parte di queste 
chiazze sono t osse e la mucosa che le se* 
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para é assai fortemente iniettata quasi da 
per tutto. Negli ultimi diciotto pollici 
della lunghezza dell* ileo, ella ha un co- 
lore rosso Vivace, vi ai osserva un ingroa- 
cimento notabile dovuto all’ inGItramento, 
in questa medesima membrana, di un li- 
quido rosso che si fa uscire mediante una 
discreta compressione , e che le dà un 
«spetto tutto particolare di questa maniera 
d’infiltramento. Nessuna traccia di folli- 
noli isolati trovasi nelle vicinanze della 
valvola, nella quale stessa non incontrasi 
alterazione alcuna. Pare che la mucosa 
dei grossi intestini sia ingorgata; essi con- 
tengono una quantità assai grande di ma- 
teria soda e figurata. Le glandule mesen- 
teriche sono più voluminose che nel na- 
turale stato, rosse ed un poco rammol- 
lite. La milza ha UDa volta e mezzo circa 
il suo ordinario volume, eli* è dacci Ja e 
ite scola poco sangue, tutti gli altri or- 
gani paiono nello slato sano. 

La forma che in questo caso ha pre- 
sentato la febbre tifoide è notabilissima, 
e ne doveva rendere difficilissima la dia- 
gnosi. I piu gravi sintomi procedevano 
d di’ alterazione delle funzioni cerebrali; 
pareva che a quella si dovesse rivolgere 
f «H fa l' attenzione, ed aperto poi il cada- 
vere che abbiamo trovato? Nulla di va- 
lutabile per la parte del cervello. Questo 
fatto , per colesto rapporto, confrontato 
col precedente, offre molto interesse. 

La mancanza della diarrea , al meno 
per quel tempo che l’inferma stette nel- 
)' Hotel Dieu , e l'impossibilità di ricavare 
da le» alcuno schiarimento sugli antece- 
denti e sulle sensazioni attuali, pareva 
rhe non avessero a rivolgere l’attenzione 
all’addome,* contuttociò, per una parte 
la mancanza dei fenomeni cerebrali lo- 
cali, dall’altra il meteorismo, l’ iuten 
Hlà dei generali accidenti, le fuligginosità, 
e la mancanza di qualunque apprezzale 
lesione , durante la vita , alla quale si 
potessero riferire tutti questi gravi feno- 
meni , facevano sospettare dell'alterazione 
dei follicoli. 

La mancanza della diarrea nel tempo 
che la malata fu neU'Hotcl-Dieu è an- 
eli’ essa un fatto assai notabile; la pre- 
senza delle materie solide c figurate nei 
flussi intestini è medesimamente un t mo- 
tivo per credere che mai siavi stala diar- 
ie.» per tutto il corso della malattia , e 
per dubitare che avesse presa la medicina 


di Leroy, come avevano detto le persoti* 
che la condussero all’ Hotel-Dieu. 

v 

SEZIONE VII. 

LESIONE DELLE GLANDULE MESENTERICHE* 

Nell' alterazione delle glandule mesen- 
teriche si notano , conforme è stato da' 
noi detto nelle riportate osservazioni, nu- 
merose varietà , talora non vi si osserva 
che un aumento di volume, senza altro 
notabile cambiamento, talora vi si ag- 
giunge più o meno considerabile ram- 
mollimento, in alcuni soggetti abbiamo 
vedute vestigia di pus nel sangue sanioso 
che esse contenevano , finalmente , in al- 
tri, benché ne fosse aumentato il volume* 
queste glandule avevano presa una du- 
rezza superiore a quella che hanno nello 
stato ordinario. SI fatte alterazioni diffe- 
renti dipendono, al pari di quelle dei 
follicoli, dall'epoca in cui il malato muore, 
onde nei casi in cui la malattia è più 
recente si trovano grossissime, molto rosse 

0 soltanto Tosee internamente e colla me- 
desima gradazione all* esterno ; alcuna 
volta fino nei primi giorni sono un poco 
rammollite e vi si vedono alcune vestigia 
di un miscuglio di pus che dà al loro 
colorito interno una gradazione grigiastra. 
A misura che si osservano ad una più 
lontana epoca, trovasi questa gradazione 
grigiastra dell' interno più distinta e che 
arriva poco a poco al bianco o al giallo 
sucido ; al tempo stesso la materia diviene 
di più in più fluida, peraltro mai l’ab- 
biamo trovata fluida come negli ascessi* 
In un caso abbiamo veduto uscire dalle 
glandule mesenteriche, in forza della com- 
pressione , un fluido denso , appiccicatic- 
cio, simile alle mucosità somministrate 
dalla membrana pituitaria. 

Ad un’epoca ancor più avanzata e che 
corrisponde a quella in cui i follicoli * 
allorché non sono stati esulcerati, ritor- 
nano allo stalo sano , o pure a quella 
in cui le ulcere cominciano a cicatriz- 
zare , si trovano le glandule mesenteri- 
che meuo tumefatte , spesse volte mena 
rammollite e così osservandole fino ad 
un'epoca lontanissima dal principia della 
malattia , all’epoca, per esempio , in ctsi 

1 follieoli sono per ritornare allo stato 
di sanità o le ulcere completamente ci- 
catrizzate, si trovano cousiderabilmentc 
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diminuite , quasi ritornate dal volume 
normale, ma rosse o violette , od anche 
nere all’esterno ed all'interno, tenia ram- 
mollimento ed al contrario molto sode. 
L'osservazione XI. ci porge un esempio 
notabile di quest'ultimo stato che deve 
essere considerato come un ritorno verso 

10 stato normale. 

Nella tavola qui appresso si troverà 

11 numero comparativo di questi diversi 
stati delle glandule mesenteriche nell'af- 
fezione tifoide. 


Glandule mesenteriche voluminose, 
con principio di rammollimento e di 
suppurazione, dal 7. 0 al a 5 .° giorno 

in 14 

Idem molto rammollite dal i6.°al 

36 .° giorno 

Idem piena di un liquido simile al 
muco, il n.° giorno. 1 

Idem rosse voluminose e dure oltre- 
passato il 19. 0 giorno • 10 

Idem, poco voluminose, turchine , 
violette o nere e dure oltrepassato il 
17.* giorno. • . 3 

Totale 4 ° 


Noi adunque osserviamo nel progres- 
sivo andamento dell'alterazione delle glan- 
dule mesenteriche la medesima serie di 
fenomeni che in quello dei follicoli , 
cioè: accrescimento considerabile di vo- 
lume e rammollimento che vanno au- 
mentando; poscia, se la malattia prende 
una piega favorevole, diminuzione grado 
a grado fino a) ritorno allo stato sano. 
La sola differenza che qui troviamo tra 
le lesioni di questi diverti organi , si è 
che le glandule mesenteriche mai si esul- 
cerano; noi almeno non abbiamo cogni- 
zione che in nessun caso siano state trovate 
perforate o esulcerate malgrado il volume 
considerabile che qualche volta acqui- 
stano. Louis racconta di aver trovato, in 
un soggetto morto al quarantanovesimo 
giorno della malattia, una gianduia me- 
senterica , vicina al cieco , intieramente 
convertita in pus e le cui pareti erano 
ai sottili , che sarebbesi inevitabilmente 
aperta nella cavità deH'addome se la mor- 
te fosse seguita qualche giorno più tardi, 
In generale, le glandule mesenteriche 
che sono più vicine al cieco sono quelle 
sulle quali l'alterazione è maggiore c più 
forte. La ragione di questa circostanza 
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trovasi nella maggior frequenza «loll'al- 
terazione dei follicoli di questa parte, 
alterazione la quale è anche ordinaria- 
mente più avanzata che altrove , di ma- 
niera che si può dire che l'alterazione 
delle glandule mesenteriche è sempre pro- 
porzionata a quella dei follicoli corriapon. 
denti. Noi non abbiamo osservato nei 
fatti raccolti all’Hotel-Dieu, che vi foste 
una differenza costante in quanto allo 
sviluppamelo ed al rammollimento tia 
le glandule che corrispondono alle chiaz- 
ze a foggia di favo intatte, e quelle che 
si trovano dirimpetto a chiazze esulce- 
rate. Onde, nel soggetto della prima os- 
servazione, in cui nessuna delle chiazze 
era ancora esulcerata, nelle glandule giù 
•i scorgevano tracce di suppurazione che 
era facile riconoscere alla gradazione gì i- 
giastra del colorito che internamente ave- 
vano. In quello della seconda osserva- 
zione, nel quale erano cinque o sei esul- 
cerazioni di già avanzate, la suppurazio- 
ne ed il rammollimento non erano più 
considerabili; in quello della tersa, «die 
mori nel dodicesimo giorno, ed in cui uua 
quantici grande di pus bagnava le pro- 
fonde esulcerazioni che ai trovavano alla 
fine dell'intestino gracile, la suppurazione 
delle glandule linfatiche era meuo avan- 
zata che iu quello della quarta , morto 
al decimo giorno e nel quale l' esulcera- 
zione non era cosi avanzata. In quello 
finalmente dell’osservazione decimaquarta, 
in cui tutti i follicoli dell’ileo erano «ni 
tornare allo stalo normale, salvo il colo- 
rito di lavagna che avevano e di cui al- 
cuno non era stato esulcerato , abbiamo 
veduto le gianduia mesenteriche rammol- 
lite e con tracce non equivoche di sup- 
purazione. 

Da tutto ciò che precede noi tireremo 
dunque questa importante conseguenza, 
che la suppurazione delle glandule linfa* 
tiche del mesenterio non dipende imme- 
diatamente da quella dei follicoli , che 
può esistere avanti che quella dei follicoli 
siasi sviluppata , 0 che il pus che esse 
contengono non in tutti i casi è stalo 
assorbito, siccome ai è detto, alla super 
ficie delle esulcerazioni degli intestini. 

In quei casi nei quali 1 * esulcerazione 
è limitata ad alcune chiazze soltanto, non 
trovasi parimente che un picciol numero 
di glandule ingorgate. Onde, nel sogget- 
to della decima osservazione , nel quale 
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non era die una iota esulcerazione, non 
frati die un picelo! numero <|i glandolo 
che fossero aumentale di volume ed una 
sola era in suppurazione ; al contrario, 
nei casi in cui le chiane a foggia di fava 
sono sparse sulla lunghezza della maggior 
parte dell' intestino ed in essi i follicoli 
del colon e del retto sono eguslmeute 
alterati, tutte le corrispondeuti gtandule 
sono per ogni dove ingorgale, ma moltq 
meno nel metocolon che nel mesenterio. 
Dalli quale ultima circostanxa risulta, che 
quantunque fa suppurazione delle glau- 
dole mesenteriche non corrisponda esat- 
tamente alla suppurazione dei follicoli , 
conluttociò l’ alterazione delle prime è 
irmpre più avanzata in quei punti nei 
quali i follicoli sono maggiormente alte- 
rali. Tnttavolta, la loro alterazione non 
Z esclusivamente limitala ai punti che 
corrispondono ai follicoli malati, si tro- 
vano in molti casi aumentate di volume 
ed un poco più rosse che nel normale 
stato dirimpetto a chiazze zane; ma sic- 
come per to più i soggetti nei quali si 
trovano in questo stato dirimpetto a chiaz- 
ze che vengono riguardate come sane, 
muoiono ad un'epoca avanzata della ma- 
lattia e siccome i caratteri anatomici della 
risoluzione delle chiazze non sono ancora 
bastevolmente conosciuti, dovrà, in qual- 
cuno dei casi in cui si troveranno le 
glandule alterate corrispondenti a chiazze 
sane, restar dubbio intorno a questo punto, 
cioè: ac esse siano state primitivamente 
alterate e se siano giù ritornate allo stato 
saoo, imperocché la risoluzione delle glan- 
dule tumefatte ci pare che si effettui con 
maggior lentezza che quella delle chiazze 
p foggia di favo. 

SEZIONE Vili. 

LESIOBE DE *FOJ. t,l COLI IB MALATTIE D1FFEBEBT; 

DALL 1 AFFEZIOHB TIFOIDE. 

Uno dei più importanti caratteri del- 
l' alterazione dei follicoli di cui siamo 
andati facendo l'istoria , si è di non oc- 
correre all’osservazione che di seguito alla 
febbre tifoide. Egli é bensì vero ebe in 
alcune altre affezioni s’incontrano delle 
alterazioni dei follicoli che hanno aeco 
lei qualche rapporto e forse anche sono 
stale alcuna volta prese in iscambio; con- 
tuttociò in quegli stessi casi in cui l'un 


MEL 

demento ed i fenomeni della malattia non 
sarebbero stati assai chiari c distinti per 
rimuovere ogni dubbio intorno a ciò , 
siamo di parere che l’esame deli'iotestino 
malato basterà costantemente a fare co- 
noscere se la lesione appartenga all’affe- 
ZÌone tifoide. 

Le sole altre malattie nrlle quali ti tro- 
vino abitualmrnte alterati i follicoli sono il 
morbo collera, la scarlattina e la tisichezza. 
Sonovi ancora alcune affezioni nelle quali 
li abbiamo trovati in una condizione dif- 
ferente dallo stato normale; ma i casi 
ne sono rari , mentre trovasi , nelle tre 
nominate malattie , l’alterazione dei fol- 
licoli non cosi costantemente quanto nella 
febbre tifoide, ma più freqnentemeute che 
in alcun'altra. 

Zenone dei follicoli integrinoli nei *og- 

getti che cono morti di morto col- 

IfrO. 

È nolo che, nell'epidemia del i83a,i 
primi osservatori che ebbero occasione di a- 
|» Ire dei cadaveri di persone morte di morbo 
Collera, credettero di aver trovato nell’alle- 
razioue dei follicoli intestinali e la sede della 
malattia e la causa della maggior parte 
dei fenomeni morbosi che la caratteriz- 
zano; più tardi, siccome fu osservato che 
la maggior parte di quei che morirono, 
non nel corta del primo periodo, ma ad 
una più lontana epoca, presentavano dei 
fenomeni adinamici che avevano qualche 
aomigliinza con quelli che sì soventemen- 
te si osservano nella febbre tifoide , si 
volle anche trovare in questa alterazione 
dei follicoli intestinali , da una parte, la 
spiegazione dei fenomeni adinamici , e 
dall’ altra parte, un motivo per avvici- 
nare alla febbre tifoide od anche al tifo 
il terzo periodo del morbo collera, con 
cui per altro egli non ha che un' im- 
perfettissima somiglianza. 

Le somiglianze e le connessioni che ti 
stabiliscono tra I* alterazione dei follicoli 
nel moi bo collera e l’ affezione tifoide , 
e Ira i fenomeni adinamici che queste 
due sffezioui presentano, erano evidente* 
mente forzate. Noi ci limiteremo qui a 
parlarne in quanta ti aspetta ali' altera- 
aione anatomica, e ci riserberemo poi a 
discorrere altrove, quando ci occuperemo 
della diagnosi dell' affezione tifoide , io 
rtilfeienza che passa tra i leuameni odi • 
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Ramici che si osservano in questa malat- 
tia e quelli che si incontrano nel morbo 
collera e nella maggior parte delle ma. 
lattie acute. 

Nella maggior parte dei soggetti che 
muoiono di morbo collera i follicoli in. 
testinali fanno un rialzo manifesto, alcuna 
volta limitato alle sole glauduie di Brun- 
ner, e che altre volte occupa al tempo 
medesimo coteste glandule ed i follicoli 
confluenti. Questi follicoli , il cui rialzo 
mai oltrepassa un quinto od un quarto 
di linea, hanno ordinariamente il mede- 
simo colorito dell’intestino, ma più ca- 
rico a motivo della loro grossezza, talora 
di color bianco sucido, simili a lieve strato 
di albumina che fosse stato disteso al di 
sotto della mucosa flne e trasparente, ta- 
lora uniformemente rosso, altre volte di 
color bruno carico. 

I caratteri che distinguono questa al- 
terazione da quella che i medesimi or- 
gani presentano nell’ affezione tifoide, so- 
no : i.° la differenza del rialzo il quale 
non è mai abbastanza considerabile nei 
soggetti morti di morbo collera, per po- 
ter confondere le chiazze che ne risulta- 
no con quelle dell’ affezione tifoide; o.° la 
uniformità della lesione , a tutte le epo- 
che della malattia: noi abbiamo costante- 
mente trovato la medesima lesione senza 
cangiamento alcuno nei soggetti morti di 
morbo collera, iu qualsivoglia epoca fosse 
avvenuta la morte dalle ventiquattr' ore 
dopo il principio della malattia , fino ai 
trenta ed anche trentasei giorni. Io nes- 
sun caso abbiamo riscontrato nè escare, 
nè esulcerazione, nè per conseguenza le 
altre lesioni che a queste ultime succe- 
dono. Si fatta circostanza è molto inte- 
ressante , imperocché ci mostra la poca 
importanza della parte che 1' alterazione 
dei follicoli prende nelle differenti forme 
che il morbo collera presenta durante i 
suoi diversi periodi, e massimamente, per- 
chè non permette di confondere questa 
alterazione, che ha costantemente i me- 
desimi caratteri, con quella dell'affezione 
tifoide. 

Lenone dei follicoli intestinoli 
nei tisici. 

Passa maggior somiglianza tra l’altera- 
zione dei follicoli nella febbre tifoide e 
quella che osservasi nei Usici che tra la 
Chorncl 


medesima alterazione e quella che si tro- 
va nel cadavere di chi mori di morbo 
collera. In molti soggetti che muoiono ad 
un’ epoca avanzata della tisichezza , si 
osservano, aprendo 1* intestino e qualche 
volta in tutta la lunghezza dell’intestino 
gracile, follicoli isolati, gli uni grossi, tu- 
mefatti , che eguagliano quasi il volume 
di quelli che abbiamo veduto di seguito 
alla febbre tifoide, ed al pari di essi ri- 
pieni di una materia soda , biancastra , 
forse di una gradazione un poco più su- 
cidi; la mucosa che li copre senza valu- 
tabile alterazione; gli altri ulcerati con mar- 
gini ordinariamente protuberanti un quar- 
to di liuea od anche mezza linea. 

Fino a qui troviamo poca differenza , 
ma è raro che nella Usichezza, i follicoli 
isolati siano affetti soli; per lo più, le 
glandule di Peyer lo sono egualmente, e 
sono in uno stato sì differente da quello 
che si osserva nei follicoli confluenti 
dopo la febbre tifoide, che non può restar 
dubbio intorno al genere di alterazione 
che si ha sotto gli occhi, a qualunque epo- 
ca si esaminino . Mai vedesi la materia 
tubercolosa effusa a modo di panno lino 
sulla superficie delle glandule di Peyer 
in guisa da simulare le chiazze a foggia 
di favo della febbre tifoide; ecco al con- 
trario ciò che si osserva: le chiazze pre- 
sentano nella loro superficie un picciol 
numero di tumori assolutamente simili 
ai follicoli isolati tubercolosi, che si in- 
generano ad una liuea o due di distanza 
gli uni dagli altri, per lo più dal centro 
verso la circonferenza e con tanta len- 
tezza che quelli della circonferenza non 
contengono tubercoli se non quando quelli 
del centro sono intieramente esulcerati ; 
onde non è raro di trovare nel cada- 
vere dei tisici, in mezzo alle larghe chiaz- 
ze di Peyer, due o tre piccioli tumori 
del genere di quelli che si sono descrit- 
ti; situati nel centro; sopra altra chiaz- 
za , o in altro soggetto , tre o quattro 
tumori esulcerati, ed all’intorno cinque 
o sei follicoli tumefatti coperti dalla mu- 
cosa allo stato sano e situati in circolo; 
finalmente, sopra altre chiazze, e proba- 
bilmente in epoca più remota , non si 
trovano tumori che sulla circonferenza 
della chiazza, nel cui centro osservansi 
da per tutto vestigia distinte di esulce- 
razioni od una sola vasta ulcera : tale è 
il modo di alterazione delle glaadulc di 
9 ° 
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Peyer che osservasi nei tisici ed il quale 
senza dubbio presenta numerose varietà 
secondo t*epoca della malattia di cui il 
soggetto è morto, ma che a noi ci pare 
impossibile di confondere colle chiazze a 
guisa di favo della febbre tifoide. 

Allorché dopo l'esulcerazione di tutti 
i follieoli» non restano più altre vestigi» 
che una vasta ulcera , potrebbe essere 
più difficile il distinguere le due altera* 
zioni delle quali facciamo il paragone ; 
peraltro l’induramento e l'ingrossamento 
di tutti i tessuti che circondano l'ulcera 
tubercolosa basterà nel maggior numero 
dei casi per farlo conoscere. Altresì , è 
raro che nel tisico le esulcerazioni oc- 
cupino unicamente la fine dell'intestino 
gracile ; nei casi più dubbi si troveran- 
no delle differenze nelle alterazioni degli 
altri organi e soprattutto delle glandute 
mesenteriche le quali , all’epoca che da 
noi si suppone, nei tisici sono ordinaria- 
mente simili a grossi tubercoli, bianchi 
più o meno rammollite e non possono 
essere confuse con quelle della malattia 
tifoide, che, ad un'epoca egualmente re- 
mota, sono per lo più poco voluminose, 
rosse, violette od anche nere. 

Il seguente fatto ci porgerà un esem- 
pio dell’alterazione che siamo andati de- 
scrivendo. 

OSSERVAZIONE XX. 

Emottisi , diarrea ; caverna nel destro 
polmone con infiltramento di materia 
tubercolosa ; tubercoli situati sulla 
circonferenza delle chiazze di Pejrer 
e nei follicoli isolati . 

Certo Thuilier, nell'età di 6 i anno , 
pittore, di non forte complessione, di 
salute abitualmente buona , viene rice- 
vuto ai 16 febbraio 1882, nella sala s. 
Maddalena, n.° 28. 

L'anno precedente aveva sofferta una 
pneumonite a sinistra, per la quale fu 
salassato due vulte, ed era completamente 
risanato. Sono or quattro mesi che dor- 
mendo in una casa nuova ed umida, de- 
stasi subitamente nel bel mezzo della 
notte con violenti battiti di cuore. Parve 
che due cavate di sangue e quindici giur- 
ili di riposo lo ritornassero in salute ; 
egli riprende le sue occupazioni e nel 
termine di ulto gioliti viene riassalito dai 


medesimi accidenti. Entra nell’Ospedata 
s. Luigi , dove resta per quindici giorni, 
viene salassato per tre volte e senza mi- 
glioramento; anzi negli ultimi giorni è 
preso da diarrea la quale poscia ha sem- 
pre continuato nonostante la dieta ed i 
medicamenti apprestati. Avanti ieri, 14 
febbraio, è destato nel mezzo della notte 
per un'emottisi la quale ha di poi con- 
tinuato, ma diminuendo molto; contuU 
tociò nella notte che segui al giorno del 
suo ricevimento nell'ospedale , ha riem- 
pito la sputacchiera di sangue. 

Ai 12 febbraro , smagramento nota- 
bile, debolezza tale che l'infermo può a 
mala pena reggersi per un momento sulle 
gambe; del resto ei non ai lagna nè di 
dispnea, nè di dolori ; mediante l’ascol- 
tazione si trova una notabile diminuzio- 
ne del rumore respiratorio in ambedue 
i lati, ed un poco di respirazione bron- 
chiale verso la sommità ; da ierisera in 
poi la diarrea è sospesa. 

L'emottisi è stata arrestata per mezzo 
di picciola cavata di sangue e della me- 
dicatura dolcificante. Cuntuttociò le forze 
non si ristorano , la tosse continua e 
vengono espulsi spurghi densi, opachi, 
pieni d'aria verso la sommità e frequen- 
tissimi. La diarrea torna più forte che 
per l'innanzi ed il malato muore ai 10 
di marzo, dopo lunga agonia. 

Apertura del cadavere. 

Nei cervello non trovasi cosa alcuna 
di anormale. 

Il destro polmone, aderente quasi in 
tutta la sua estensione, ha nella sommità 
una caverna capace di contenere una 
noce, tortuosa, involta da tutte parti di 
tessuto indurato, nero, melanico ; mano 
a roano che si va dall'alto al basso, ve- 
desi apparire della materia 'tubercolosa 
che è sparsa in tutto il polmone e pare 
anche affatto infiltrata verso la base. Al- 
cuni punti soltanto di questo polmone , 
nella parte anteriore sono accessibili al- 
l'aria. Da per tutto è ripieno di tuber- 
coli dei quali nessuno è intieramente ram- 
mollito ; quasi tutti picciolissimi ed in 
mezzo a molte granulazioni semitraspa- 
renti , disposti a pacchetti. Su più facce 
della caverna, dove è liscio, si trova 
una membrana densa , bianca , semicar- 
tilaginosa. 

Il polmone sinistro è presso a poco nel 
medesimo stato del destro. Le sole ditte - 
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reme stanno nella maggior grandezza della 
caverna la quale è meno tortuosa di quella 
del polmone destro, più generalmente 
rivestita di una membrana cartilaginifor- 
tne, e più vasta, e nella mancanza d'in- 
flltramento della materia tubercolosa alla 
sua base. 

Nel cuore nulla incontrasi di anormale. 

Lo stomaco ha una grande capacità , 
la sua mucosa è rammollita soltanto nel 
gran fondo cieco, nelle cui vene osser- 
vasi medesimamente una anormale dila- 
tazione. 

Nei due terzi inferiori deirileo si in- 
contrano alcune ulcere rotonde, di mar- 
gini protuberanti che veramente sembrano 
di origine follicoìosa 9 imperocché tra cosi 
fatte ulcere si osserva, qua e là, buon 
numero di follicoli isolati, non esulcerati; 
se si taglino si viene a conoscere che con- 
tengono nel centro una picciola massa di 
materia giallastra più o meno molle , e 
che ha grandissima analogia colla materia 
tubercolosa; inoltre nella stessa lunghezza 
dell’intestino, si trovano sette o otto glan- 
dule di Peyer, nel centro delle quali sono 
numerose esulcerazioni, circondate alla 
circQiilerenza di un circolo di follicoli 
tutti isolati e protuberanti per una mezza 
linea od una linea; alcuni, ma in pic- 
ciolissimo numero , presentano un prin- 
cipio di esulcerazione. 

In tutta la lunghezza del grosso inte* 
•tino osservasi una ventina di esulcera- 
tioni , larghe tra le due e le tre linee, 
e le quali pare che abbiano la medesima 
origine. Le glandule mesenteriche sono 
voluminose, giallastre e come infiltrate 
di materia tubercolosa in quasi tutta la 
lunghezza dell'Intestino gracile. 

Il fegato di color rosso uniforme, fa 
maraviglioso contrasto col pallore di tutti 
gli altri organi. 

I reni sono flaccidi e la sostanza cor- 
ticale sembra quasi intieramente mutata 
in materia granulosa tendente al giallo. 

La lesione anatomica di cui questa os- 
servazione ci somministra un notabile 
esempio , non trovasi costantemente io 
tutti i casi in cui vi sono tubercoli ne- 
gli intestini; noi non l'abbiamo riportata 
per far conoscere le differenti alterazioni 
ehe si osservano negli intestini dei tisici, 
ma unicamente per dare un esempio di 
quella di si fatte alterazioni che, somi- 
gliando maggiormente la lesione dei fol- 
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lieoli nell' affezione tifoide, ha potuto in- 
durre a credere che questa alterazione 
non fosse particolare dell’ affezione tifoide 
medesima , e che vi siano dei casi nei 
quali non si possa distinguere da quella 
che appartiene alla tisichezza. Questo fat- 
to, quello nel quale tra tutte le os- 
servazioni di tisichezza fatte da più anni 
in qua nella clinica si è notata maggior 
rassomiglianza coll'alterazione che osser- 
vasi nella febbre tifoide, viene a dimo- 
strarci essere sempre facile distinguere le 
alterazioni che appartengono a due sì di- 
verse affezioni* 

Lesione dei follicoli nei soggetti morti 
di seguito alla scarlattina* 

La lesione che trovasi nei follicoli degli 
intestini di seguito alla scarlattina diffe- 
risce poco da quella che abbiamo detto 
essere frequentissima nei soggetti ohe 
muoiono di morbo collera. £ una lieve 
ipertrofìa ordinariamente con rossore di 
questi follicoli e delle glandule di Peyer, 
che mai arriva fino alla grossezza delle 
chiazze in forma di favo della febbre ti- 
foide, nè termina in esulcerazione. 

Abbiamo parimente osservato una ana- 
loga alterazione dei follicoli intestinali ili 
alcuni soggetti morti di affezioni differenti: 
onde in una giovinetta che morì in pochi 
giorni per un'erisipela della faccia, e che 
fino allora mai era stata malata, ed in 
nn uomo che mori di seguito ad una 
ipertrofìa' del cuore avanzatissima. Ma , 
In sì fatti casi , il rialzo che i follicoli 
facevano nell’ interno dell’ intestino mai 
oltrepassò un quarto di, linea, nè mai 
vi si notò che un lontanissimo rapporto 
coll’ alterazione della febbre tifoide. 

SEZIONE IX; 

.1 . EPILOGO. 

1 l . • , 

Dopo aver discorso , à lungo e di- 
stesamente quanto riputavamo necessario, 
le differenti modificazioni della lesione dei 
follicoli che osservasi nei soggetti che sono 
morti di affezione tifoide ed aveg ripor- 
tato a sostegno numerose osservazioni tutte 
raccolte nelle sale delle clinica, andiamo 
u ricapitolare io brevi parole queste forme 
differenti di una sola c medesima lesione, 
e cercare di far conoscere la loro fre- 
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quenza relativa secondo il numero dei 
casi in cui sono esse state osservate nei 
quarantadue fatti raccolti nell’Hotel-Dieu. 

La prima alteraiione che ì follicoli sof- 
frano si è il loro gonfiore, prodotto dalla 
formazione, al disotto dalla mucosa, di una 
materia di color bianco giallastro, un poco 
friabile, che dì ai follicoli confluenti l'aspet- 
to di una chiana, ed ai follicoli isolati la 
forma di un grosso bottone più o meno 
bianco ed a cui parecchi patologi hanno 
dato il nome, ma a torto, di pustule. A 
questa forma la quale non pare che con- 
servi i suoi più distinti caratteri ( vedi 
1* osservazione 1 ) oltre il dodicesimo o 
quindicesimo giorno dopo il principio del- 
la malattia, ed a cui generalmente viene 
dato il nome di chiazze a foggia di 
favo , succede , nella maggior parte dei 
casi, l'esulcerazione ; abbiamo veduto que- 
sta cominciare ora dalla mucosa e diffon- 
dersi grado a grado ( osservazione II ) 
alla materia bianca della chiazza a foggia 
di favo, ora da quest’ultima, la quale si 
rammollisce , distaccasi dalle parli colle 
quali è in contatto, ed induce consecuti- 
vamente la distruzione della mucosa (os- 
servazione III )• Queste differenti forme 
dell’ alterazione dei follicoli cominciano 
quasi costantemente da quelli che sono 
più vicini alla valvula ileo-cecale . Con- 
tuttoeiò , sonori alcuni casi ( osservazio- 
ne IV) in cui accade al Contrario. 

Verso la medesima epoca, e vale a dire 
dall’ ottavo al quindicesimo o ventesimo 
giorno, si trovano ( osservazione VI ) tanto 
alla superfloie delle chiazze in forma di 
faro stesse, quanto, lo che è più frequente, 
sopra gianduia di Pejer , che non pre- 
semene tracce di questa prima alterazione, 
e soltanto in alcuni soggetti , la mucosa 
rammollita, di un colore più o meno ca- 
rico, staccata dai sottoposti tessuti , forata 
per gran numero di fori che non sono 
che gli orifizi considcrabilmente allargati 
dei follicoli, e le danno un aspetto che 
ha fatto sì che i follicoli confluenti o 
isolati, che lo presentano venissero chia- 
mati chiazze di luperficie reticolata. 

Mano a mano che le chiazze o i loro 
avanzi vanno a sparire per l'esulcerazione 
o per una specie di esulcerazione, gli orli 
delie ulcere che ne risultano , si fanno 
schiacciati, si avvicinano più che mai al 
fondo e sono in condizioni favorevolissi- 
me alla cicatrizzazione (osservazione VII) 


od acquislauó al contrarlo una anormale 
grossezza dovuta all'Ipertrofia dei tesauti 
sottomucoso e muscoloso , e prendono 
( osservazione Vili ) un aspetto che ha 
molta analogia con quello del tessuto scir- 
roso. L’esolcerazioue delle chiazze disten- 
desi, non solamente in larghezza, ma e- 
ziandio in profonditi, e prende successi- 
vamente i tessuti sottomacoso e musco- 
loso, ed in alcuni casi anche il peritoneo, 
ed induce il perforamento intestinale ( oa- 
scrvazioue IX ) , che può al pari essere 
prodotto dalla mortificazione del perito- 
neo ( osservazioue X ). 

Abbiamo veduto, in circostanze più fa- 
vorevoli, gli orli delle dlcere, non sola- 
mente ravvicinati al fondo, ma ancora 
confusi, almeno in parte, seeolui ( osser- 
vazione SII ), e noi medesimi abbiamo 
trovato, sopra punti dove tutto ci faceva 
presumere che aieuni giorni innanzi esi- 
stessero ancora delle ulcere ( osservazio- 
ne XIII ), delle cicatrici perfette. 

L’ esulcerazione non invade tutte lo 
chiazze a foggia di favo; ve ne ha nil 
certo numero che tornano allo stato nor- 
male, senza essere state esulcerate, e per 
Una specie di risoluzione , pel riassorbi- 
mento della materia che è cumulata (osser- 
vazione XIV e XV); al tempo medesimo 
elleno presentano alcuna volta (osserva- 
zione XVI ) un colorito di lavagna che 
abbiamo medesimamente riscontrato in sog- 
getti che erano morti di affezioni diverse 
dalla febbre tifoide o lungo tempo dopo 
sofferta questa malattia. 

Riportiamo qui la tavola comparativa 
delle lesioni osservate nei follicoli nei qua- 
rantadue soggetti che sono morti di af- 
fezione tifoide, con indicazione del giorno 
della morte, 

KCOROMtaaTI DEI FOLLICOLI. 

In i soggetto, morto al t 3 .° giorno, 
i soli follicoli isolati ingorgati. 

lo a, morti nel i0.° ed li.° giorno, 
i soli follieoli confluenti ingorgati. 

lo 7, morti oei giorni la. 0 , i6.°, zà. à , 
ai.°, a6.°, 3 o.° e esulcerazione si- 

multanea dei follicoli couflueuti e dei fol- 
licoli isolati. 

In a, morti nei giorni 19. 0 e 07 
chiazze reticolate soltanto, le une iutatte, 
le altre parzialmente esulcerate. 

In i, morto nel ao.° giorno, chiazze 
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a foggia di favo e chiane reticolate che 
cominciavano ad «ulcerarti. 

ULCERE lUTESTlEALI. 

In 3 «oggetti morti nei giorni ao.®, al .°e 
a8.°, ulcere con ipertrofia delle tuniche 
cellulosa e muscolosa , ed atpetto di tes- 
auto acirroso. 

In l, morto nel a8.® giorno , chiane 
a foggia di favo intatte ; al di tolto , 
chiane reticolate, prètto la valvola ileo- 
cecale, ulcere tema avanti di chiane. 

In 4> morti nei giorui 33. 8 , 35.®, 38.* e 
4 a. 0 , ulcere nette con margini schiacciati 
e che parevano disposte a cicatrizzare. 

ULCERE CICATRIZZATE O I» VIA Ut CIOATRiZ- 

SAZIOtm; CHIAZZE A POGGIA DI FATO I* 

VIA 01 BtSOLOZIOHE. 

In 5 soggetti , morti nei giorni 3Ì.®, 
34“, 36.®, 50.® e 60.®, ulcere con margini 
schiacciati, con principio di cicatrizzazione 
o cicatrice perfetta. 

In 3, morti nei giorni 36.® 60.® chiatte 
reticolate e inferiormente ulcere con prin- 
cipio di cicatrizzazione. 

In a, morti nei giorni ai.® e 33.®, 
chiazze in forma di favo tutte intatte, e 
che tutte parevano tornare verso il nor- 
male stato. 

In 1, morto nel 17.® giorno, chiatte 
a foggia di favo che parevano verso il 
ritorno allo stato normale; inferiormente 
ulcere con principio di cicatrizzazione. 

In 3 , morti nei giorni 30.® e 60.® 
chiazze non protuberanti, colorite di tur- 
chino carico, ed inferiormente esulcerate 
con cicatrizzazione incipiente. 

In 1, morto nel 45.® giorno, chiazze 
tutte colorite di bruno carico, con ram- 
mollimento a modo di crema delta mu- 
cosa che coprivale. 

Tali sono te lesioni che ti tono in- 
contrate nei follicoli dell' intestino nei 
soggetti che sono morti della malattia 
di cui si sta discorrendo, e le differenti 
variati che ti tono presentate. La costanza 
colla quale esse si riscontrano di seguito 
all’ affezione tifoide fa facilmente com- 
prendere l'importanza che noi abbiamo 
posta a fare esattamente la descrizione 
delle forme diverte sotto le qUali elleno 


si presentano, imperocché costituiscono uno 
dei principali caratteri di questa malat- 
tia, quello che non pn& lasciar dubbio 
intoruo alla natura dell* affezione , siano 
quali esser si Vogliano i tintomi da essa 
presentati durante la vita. 

Se si fatte lesioni sono state per lungo 
tempo e sono anche al presente alcuna 
volta trasturatè, cosa facile ti è lo Spie- 
garlo riflettendo all’ attenzione che i ne- 
cessario mettere in un esame destinato a 
distinguere tra di loro lesioni che alcuni 
anni addietro passavano affatto inosser- 
vate dai patologi; le quali alterazioni non 
siamo pervenuti a conoscere che impie- 
gando maggior diligenza nell’ esame ne- 
croscopio degli Organi; e solo facendo eoe 
testo esame con esattezza ancor più mi- 
nata siamo pervenuti a distinguere lé 
differenti loro varietà; onde se leggeremo 
le opere scritte avanti che fossero pub- 
blicate quelle di Petit e Bretonneau le 
quali vennero a destare l’attenzione degli 
osservatori intorno a queste distinzioni , 
troviamo le denominazioni d'infiltramen- 
to, intumescenza, gangrena, esulcerazione, 
infiammazione degli intestini , indistinta- 
mente usate. In molti scritti; anche pub- 
blicati ai nostri di , intorno alle febbri 
continue, e massimamente In paesi fore- 
stieri, doVe i progressi dell* anatomia pa. 
tologica non hanno tenuto un corso coti 
rapido come in Francia, incontrati tut- 
tavia la medesima inesattezza di espres- 
sioni adoperate per accennare le lesioni 
degli intestini; i fatti che vi sono conte- 
nuti, benché conservino parte della loro 
importanza sotto altri rapporti, sono cio- 
nondimeno incompleti e non possono ser- 
vire nè a sostenere, ni a combattere l’opi- 
nione per noi annunziata al principio di 
queste lezioni, cioè: che, di seguito alla 
maggior parte delle affezioni generalmente 
ricordate sotto il nome di febbri conti- 
nue, trovasi I’ alterazione dei follicoli de- 
gli intestini. 

Concludiamo adesso da queste ricerche, 
che hanno fondamento sopra numerose os- 
servazioni, e che completamente ti accor- 
dano, sotto i più importanti rapporti, con 
quelle raccolte da Louis in Francia ed in 
Inghilterra dal dottor Bi ight ( 1), che l’al- 
terazione dei follicoli dell' intestino è uno 
stato del tutto particolare dell' affezione 


(1) Relazioni mediche! 1.® voi. Londra, 1837. 
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tifoide, di eoi si possono osservando se- 
guitare i diversi periodi , come si osser- 
vano e si seguitano quelli di un ascesso 
o di un esantema cutaneo. 

Dalle medesime ricerche*» concluderà 
parimente che si fatta alterazione incon- 
trasi in quasi tutti i casi di febbre tifoi- 
de» poiché tra quarantadue casi di questa 
malattia che , da cinque aonL io qua , 
sono terminati colla morte nelle sale del- 
la clinica, nessuno ve ne è in cui essa 
non sia stata trovata ad un grado qua- 
lunque ; si vedrà più sotto che vi sono 
ciò nonostante alcuni casi dove non se 
ne rinviene alcuna traccia , ma non è 
questo il luogo 'da" entrare in simile di- 
sputazione; basti pel momento di annun- 
ziare questo fatto che di tutti i soggetti 
attaccati da febbre continua, che da cin- 
que anni in qna tono morti uella clini- 
ca, non ve ne ha alcuuo nel quale non 
aiasi trovata qualcheduna delle varietà 
delfalterazione dei follicoli che ai sono 
descritte, quando non trovavasi un'altra 
lesione che potesse bastare a spiegare lo 
stato febbrile. 

SEZIONE X, . ... ... 

CORRE LAZI OHE DEI 8INTOMI E SELLE AL- 
TERAZIONI COSTANTI. 

Dopo aver discorsi i sintomi che si 
osservano nell’ affezione tifoide dorante 
la vita, e le lesioni che costantemente o 
quasi costautemente s'incontrano negli or- 
gani dopo morte , ci troviamo natural- 
mente condotti ad esaminare, per quanto 
è possibile di farlo, ae esista un rapporto 
costante di tempo o di sviluppamelo 
tra i principali sintomi della malattia e 
le differenti varietà dell’a Iterazione de» 
follicoli durante la vita nei soggetti at- 
taccati dalla febbre tifoide , o in altri 
termini se si possauo conoscere, durante 
la vita, ad alcuni sintomi particolari, le 
differenti inodiGcazioni che soffrono le 
lesioni dei follicoli c dei gangli. L'ordi- 
ne con cui abbiamo tino a qui proce- 
duto nell'opera nostra, cercando di de- 
terminare, per quanto è stato possibile , 
il giorno della malattia in cui ha comin- 
ciato a svilupparsi ciascuna delle modi- 
ficazioni organiche che per noi si sono 
studiate, molto ci faciliterà questa ricer- 
ca. Noi ci facciamo a prendere succes- 
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sivamente in esame i sintomi princi- 
pali. 

La cefalalgia la quale non è mancata 
che in un solo dei quarantadue soggetti 
morti nella clinica, apparendo nel prin- 
cipio della malattia ed anche essendo 
soventemente il primo fenomeno che il 
malato prova , non si può neppur sup- 
porre che ella sia indotta dallo svilup- 
pamento delle lesioni che ha precedute; 
egli è chiaro che appartiene alla malat- 
tia, ma invano si cercherebbero dei rap- 
porti tra la sua intensità e la gravezza 
delle lesioni. Essa ha sino dal principio 
tutta la sua acutezza e non va aumen- 
tando poco a poco, almeno nel numero 
maggiore dei casi , come dovrebbe fare 
ae seguitasse il progresso dello sviluppa- 
mento dei follicoli; al contrario comincia 
ordinariamente a diminuire nel termine 
di qualche giorno. 

Il suo stesso sparire, in quei casi ne» 
quali ai è potuto conoscere, non presenta 
medesimamente alcun valutabile rapporto 
colle organiche modificazioni che soffro- 
no i follicoli. Onde , fra i soggetti che 
sono morti ed in otto dei quali le cir- 
costanze hanno permesso di conoscere 
esattamente l’epoca dalla malattia in cu» 
la cefalalgia ha cessato , troviamo che : 


In I 

è celiata nel 5.° 

giorno della malattia. 


nel 6.° 

idem 


Del 8.° 

idem 


nello.” 

idem 


nel la.” 

idem 

3 

nel a4-° 

idem 

I 

nel ■ 5.” 

idem 


Sarebbe difficile l'attribuire la cessa- 
zione della cefalalgia nel quinto ■ e nel 
sesto giorno della malattia , all'esulcera- 
zione dei follicoli la quale probabilmente 
mai avviene avanti l'ottavo giorno, sic- 
come si è piò sopra dimostrato ; ed al- 
tresì in alcuni dei casi nei quali il ma- 
lato ha potuto far conoscere chiaramente 
la cessazione del dolore, il cambiamento 
era di favorevole pronostico ; si dirà egli 
altrettanto dell’esulcerazione dei follicoli? 

Lo stupore che ordinariamente mani- 
festasi durante il primo periodo od al 
cominciare del secondo , è un sintomo 
di grande importanza , nella questione 
che qui stiamo esaminando; egli è nella 
febbre tifoide, un fenomeno essenzialmente 
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■dinamico ; essendo sempre congiunto * 
considerabile prostrazione delle forze e 
non si dileguando che Jopo più o meno 
lungo tempo , quando la malattia prende 
un andamento decisamente favorevole. 
Due opinioni sono state in credito intorno 
allo stupore o adinamia considerata nei 
suoi rapporti colle lesioni dei follicoli in- 
testinali , nel)' una si è preteso che que- 
sto fenomeno non sopravvenisse che verso 
la 6ne della febbre ; allorché l’economia 
era come sfinita pel lungo durare del- 
rafiezione; nell’altra è stato asserito che 
l’ adinamia mai manifestasi nelle febbri 
6e non in quanto la flemmazia gastro- 
intestinale si è terminata coll'esulcera- 
zione, colla suppurazione od anche colla 
gangrena di un certo pezzo della mem- 
brana mucosa digestiva e del sottoposto 
tessuto cellulare. Secondo la quale ultima 
opinione i fenomeni adinaroici sarebbero 
costantemente il risultamento di una ge- 
nerale infezione. 1 brani esulcerati, i 
lembi gangrenosi della membrana mucosa 
disorganizzata , la suppurazione che essa 
dà, tutte coteste materie riuoite agli escre- 
menti che l'intestino può contenere for- 
merebbero un vero fomite d’infezione da 
cui nascerebbero i generali fenomeni di 
putrescenza. 

Essendo queste due opinioni state in- 
gegnosamente esposte e particolarmente 
1* ultima essendo stata appoggiata con al- 
cuni fatti che parrebbero dimostrarne l'e- 
sattezza , noi ci facciamo a confrontarle 
eoi risultamenti da noi ottenuti in grande 
numero di osservazioni, alcune delle quali 
già sono state citate in queste lezioni* 

Dei ventinove malati, tra i quaranta- 
due che sono morti nella clinica, nei quali 
ai è osservato lo stupore fortissimo , in 
ventuno si è osservato al tempo dell’en- 
trata nella clinica » in otto sopravvenne 
nel tempo che erano nell’ospedale. Ora 
vogliamo far conoscere esattamente il gior- 
no in cui abbiamo osservato quest’ impor. 
tante sintomo; in seguito poi esamineremo 
le conclusioni che se ne possono dedurre. 

Di ventun malato in cui abbiamo os- 
servato lo stupore notabile nel giorno 
dell'entrata nell’ospedale, troviamo che 

a vennero ricevuti nel giorno della ma- 
lattia. 

3 nel 5 .° idem 

9 nel 7. 0 idem 
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nel 9. 0 idem 

nel io.° idem 

nel 1 a.° idem 

dal 1 a.° al 1 6.° idem 
dal i6. c al 22. 0 idem 
nel 36 .° idem 

Ecco bra la data della malattia, negli 
otto soggetti nei quali Io stupore si ma- 
nifestò sotto i nostri occhi, alcuni giorni 
dopo essere stali ricevuti nelle sale della 
clinica. 


•» 

lo stupore apparve nel 

6.° 

giorno 


della malattia. 

I, 

nel 

io.» 

idem 

», 

nel 

n.° 

idem 

>» 

nel 

n." 

idem 

•> 

nel 

20.° 

idem 

1» 

nel 

a 3 .° 

idem 

«. 

nel 

» 7 ® 

idem 


Onde , nei ventinove malati attaccati 
da febbre tifoide, e nei quali si è osser- 
vato lo stupore, in quattro almeno si 
fatto fenomeno è sopravvenuto avanti il 
tempo in cui le chiazze a foggia di favo 
cominciano ad esulcerarsi, vale a dire 
avanti l'ottavo giorno; ed in ventitré 
( di ventinove ) era fortissimo ed esisteva 
già da più giorui nella maggior parte al 
diciottesimo giorno della malattia. 

Giusta si fatto calcolo non si può dire 
che Io stupore non sopravvenga se non 
quando la febbre ha già durato lungo 
tempo. Neppure si potrebbe dire che esso 
fosse l' effetto di congestione cerebrale, 
1’ oppressio virium degli antichi , impe- 
rocché sonovi altri segni che dimostrano 
che dipende da un indebolimento reale, 
da una diminuzione delle forze che costi- 
tuiscono la vita come l’ aggravamento di 
tutti i sintomi nonostante l'uso, e noi po- 
tremmo dire in qualche caso, per cagione 
delle cavate di sangue e delle emorragie 
che seguono per le fosse nasali, per la 
superficie intestinale o al disotto della 
pelle. Lo stupore, al pari di tutti gli al- 
tri fenomeni adinamiciche l’accompagnano 
costantemente nella febbre tifoide, non è 
dunque nella maggior parte dei casi l'ef- 
fetto , né di eccesso di forze , nè della 
lunga durata della malattia. 

L’opinione secondo la quale viene at- 
tribuito lo stupore c gli altri fenomeni 
adinamie! al riassorbimento del pus e degli 
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avaiiii prodotti dalla distruzione delle 
chiane a foggia di favo e delle chiane 
reticolate non è più esatta , quantunque 
apparentemente abbia fondamento sopra 
fatti meglio osservati. Certamente, la me- 
scolanza del pus, ossia artificiale nelle 
esperienze, ossia spontanea nella flebite 
e nelle vaste suppurazioni, col sangue che 
lo trasmette in tutta l’economia , induce 
alcuna volta dei sintomi tifoidi o adina- 
mia fortissimi, ma se ne deve concludere 
che avviene lo stesso in tutti i casi , e 
aopratutto ohe l’adinamia dei soggetti at- 
taccati da febbre tifoide non riconosce 
altre cagioni ? Esaminiamo i fatti : tra ■ 
ventinove soggetti nei quali si è osservato 
lo stupore , in quattro la auppurazione 
delle chiazze a foggia di favo non aveva 
ancor potuto aver luogo; bisogna dunque 
ammettere , per questi quattro malati , 
un’ altra cagione fuori dell’ assorbimento 
del pus. Fra i soggetti osservati nella 
clinica che tono morti senza che in essi 
vi foste esulcerazione delle chiazze a fog- 
gia di favo o dei follicoli isolati, sia che 
fossero morti nei primi giorni della ma- 
lattia , o sia che già in essi le chiazze 
fossero tornate verso il normale stato , 
senza che fintevi stata nè suppurazione, 
nè esulcerazione , ve ne sono molti nei 
quali si è osservato lo stupore e gli al- 
tri adinamici fenomeni notabilissimi; noi 
non faremo che ricordare i soggetti del- 
la settima , Dona , decima e dodicesima 
osservazione. 

Dai quali fatti adunque concludiamo 
che non aH’assorbimento del pus e delle 
materie somministrate dalla scomposisione 
delle chiazze e della mucosa che le copre 
si debbe attribuire, nella maggior parte 
dei casi , 1' apparizione dello stupore e 
degli altri fenomeni adinamie!, si frequenti 
nella febbre tifoide; ebe lo stupore non 
può essere prodotto da alcuna delle mo- 
dificazioni che presenta l’alterazione dei 
follicoli durante il corso della malattia. 

Nè più della cefalalgia e dello stupore 
pare che si debba attribuire il delirio 
acuto agli organici cambiamenti che sof- 
frono i follicoli degl'intestini e le glan- 
dule mesenteriche. Tra i quarantadue sog- 
getti che sono morti nella clinica , in 
venti solamente si è osservato il delirio, 
durante il corso dell’alTezione tifoide; del 
qual numero in tre ti osservava già quando 
entrarono nell’ospedale, in diciassette si 


manifestò quando già erano nelTospedake 
medesimo. 

In 6, sopravvenne dal 5.° al 6.° gior- 
no della malattia. 

3, dal ao.° al 3o.° idem 

1, nel 33.° idem 

1, nel 40. 0 idem 

1, nel 54. 0 idem 

Questa tavola ci mostra non essere il 
delirio più frequente in un’ epoca della 

malattia che in qualsisia altra; che non 
nelle differenti varietà dell’alterazione dei 
follicoli si dovrà ricercare la condizione 
anatomica che lo induce. 

La diarrea esisteva in trentaquattro dei 
quarantadue soggetti, nel giorno della loro 
ammissione, ed in sei soltanto essa cominciò 
mentre erano nell’ospedale. 

In 1, essa sopravvenne nel 5.° giorno del- 
la malattia. 


■» 

nel 6.» 

idem 

I * 

nel <j.° 

idem 

* » 

nel i3.° 

idem 

I» 

nel 16. 0 

idem 

1 » 

nel a 1 .° 

idem 


Dalla quale tavola risulta che la diar- 
rea, che frattanto è uno dei più frequen- 
ti sintomi, non osservasi costantemente in 
tutte le epoche della malattia, e che non 
solamente le chiazze a foggia di favo, ma 
eziandio esulcerazioni di queste chiazze , 
non inducono necessariamente un sintomo 
tale. 

Neppure abbiamo noi osservato che il 
colore o la frequenza delle evacuazioni 
alvine sia da riferirsi a forme particola- 
ri della lesione dei follicoli , nè soprat- 
tutto che il colore giallo acre indicasse 
costantemente , siccome Brighi crede di 
avere osservato, la loro esulcerazione. 

Noi potremmo passare in esame gli 
altri più importanti sintomi, come le eva- 
cuazioni involontarie, la secchezza della 
lingua, ec., ec., e sempre perverremmo ai 
medesimi risultamenti, vale a dire a non 
trovare alcun rapporto costante tra Pepo, 
ca nella quale cotesti sintomi apparisco- 
no e le epoche nelle quali avvengono le 
differenti modificazioni dell'alterazione din 
follicoli e delle glandule linfatiche. 

Da tutti gli allegati fatti andiamo dun- 
que a concludere che le varietà della 
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anatomica lesione dei follicoli e delle 
glandule non tono appalesale per alcun 
fenomeno particolare , e che tulli i sin- 
tomi, eccettuando forse la diarrea, il do- 
lore addominale ed il gorgogliamento . 
*ono P espressione dell* influenza della ma- 
lattia su tuli’ intiera 1* economia, dei di- 
sordini che induce nelle principali fun- 
zioni, ed appartengono piuttosto alla ma- 
lattia medesima di quello che siano ef- 
fetti della lesione dei follicoli. 

PARAGRAFO IL 

Listoni ACCI D B 8 I ALI. 

Tra le patologiche alterazioni che si 
osservano meno frequentemente delle pre- 
erdrnii noli’ affezione tifoide, o che meno 
specialmente appartengono a cotesta ma- 
lattia , collocheremo in primo luogo le 
lesioni del tubo digestivo diverse da quelle 
dei follicoli, 

SEZIONE I. 

LESI OSI ACCIDENTALI DEL TUBO 

Diciamo, 

Leiioni della tocca , della lingua» 
della faringe e dell'esofago . 

Le alterazioni che si incontrano in si 
fatti organi, di seguito alPaflezione tifoi- 
de, sono in poco numero e non si osser- 
vano che in alcuni rari casi. Onde tro- 
vasi qualche volta uno strato di mucosità 
più o meno secco o rammollito che co- 
pre la bocca, la lingua e la faringe e al 
di sotto del quale la mucosa non è sen- 
sibilmente alterata; in altri casi, ma an- 
cor più rari , trovatisi sulla faringe , e 
specialmente su i lati, alcune esulcerazio- 
ni ordinariamente poco numerose, di for- 
ma ovoiare o rotonda o irregolare co- 
munalmente poco profonde, che qualche 
volta posano sulla tunica muscolosa e 
non hanno mai molta larghezza. 

Tutte le esulcerazioni delle quali ab- 
biamo fino ad ora discorso succedono ad 
una alterazione dei follicoli : in quelle 
delle quali ci stiamo ora occupando , si 
fatta alterazione non è stata punto veri- 
ficata; inai nulla è stato ósscrvatQ in queste 
parti di analogo alle chiazze a foggia di favo 
o a’follicoli isolali ingorgati degli intestini. 

Chomel 


Nella lingua parimente si osservano 
esulcerazioni che ne occupano ora la 
lunghezza ora la larghezza , nè possuuo 
esse pure attribuirsi all’ alterazione dei 
follicoli. Si fatte ulcere hanno sempre 
una forma stretta ed allungata. 

Le esulcerazioni dell* esofago sono or- 
dinariamente superficialissime , ovolari e 
disposte longitudinalmente , per lo più 
non sono che maniere di escoriazioni , 
siccome noi ne abbiamo veduto unesem- 
pio sì notabile nel soggetto dell’ osserva- 
zione XVI. Sarebbe ancora difficile rico- 
noscere in coteste esulcerazioni un effetto 
della lesione dei follicoli. 

La forma ed il numero delle esulce- 
razioni di queste differenti parti variano 
molto; in taluni casi pare che si colleghino 
alla presenza delle false membrane che 
le ricoprono, in altri si trovano circondate 
da infiltramento purulento. 

LESIONI DELLO STOMACO. 

Nella mucosa dello stomaco si osservano 
frequentemente delle modificazioni notabili 
di colore , di consistenza e di grossezza. 
Noi le esamineremo separatamente. 

ALTERAZIONI DI COLORE, 

Numerose varietà si osservano nel co- 
lorito dello stomaco dei soggetti che muo- 
iono per affezione tifoide. Qualche volta 
è del tutto pallido , altre volte » e più 
soventemente, ba un colorito rosso , la 
cui intensità varia quasi in tutti i casi , 
e non incontrasi costantemente nei me- 
desimi punti. In alcuni soggetti tutta la 
mucosa gastrica è tinta al pari di quel- 
la che riveste il duodeno ed il digiuno, 
e qui, benché nou trovisi sempre della 
bile nello stomaco , è forza riconoscere 
che sì fallo colorito è dovuto all’imbi- 
bizione di questo fluido nella mucosa. 
In alcuni casi eziandio questo colorito 
giallo si è diffuso alle tre tuniche dello 
stomaco- Accade ancora assai spesso che 
la porzione di quest’organo che posa sul 
fegato e quella che è in contatto colla 
milza, abbiano nella grossezza delle tre 
membrane il medesimo colore che alla 
superficie di questi due organi. Egli è 
chiaro, io tutti cotesti casi, che sì fatte 
differenze di colore le quali unicamente 
dipendono dall'azione di cause tìsiche , o 
Q* 
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dopo morte o negli ultimi istanti della 
vita, non hanno potuto avere alcuna in- 
fluenza sm i fenomeni che durante la 
Vita ai sono manifestati , e ci basta l'a- 
verle accennate. 

Più specialmente ci fermeremo a par- 
lare dei colori rosai che sono frequen- 
tissimi e che spessissimo sono stati con- 
siderati come denotanti costantemente l’in- 
Qammaijone della mucosa gastrica. In 
alcuni casi il colorito rosso della mucosa 
esiste insieme allo stato varicoso delle 
vene gastriche, ed allora la gradazione 
va indebolendosi , a misura che si esa- 
mina la membrana più lungi dai mag- 
giori tronchi (osservazioni I. e XVill ), 
|n altri casi, un rossore generale e vi- 
vacissimo, non solamente dello stomaco , 
ma eziandio di tutti gl'intestini, coincide 
con un ingrossamento delle pareti del 
Cuore e pup essere posto a paragone di 
quello che sì frequentemepte osservasi 
pei soggetti che muoiono per ipertrofìa 
del cuore. Alcupa volta, fmalmeute, co- 
testo rossore vivace non è collegato ad 
picena organica condizione che possa spie- 
garlo ; e siccome per lo più non è ac- 
compagnato nè da valutabile rammolli- 
mento pè da ingrossamento della mucosa, 
è, nella maggior parte dei casi, impossi- 
bile il determinare se cotesto rossore sia 
infiammatorio. | caratteri del rpsaore che 
persiste nel cadavere dopo l'infiamma- 
zione pon sono stati stabiliti in una ma- 
niera assai chiara da potere col ministero 
del solo occhio dichiarare se un rossore 
lig di natura infiammatoria, o se, al con- 
trario, dipenda da qualche altra cagione, 
È allora forra di ricorrere ai sintomi 
phe si sono manifestati nei giorni che 
hanno preceduto la morte , per decidere 
se siavi stata gastrite. Ma è raro che ne- 
gli ultimi giorni dell’alterazione tifoide, 
»iel corso dei quali l’infermo è sovente- 
mente in istato di stupore profondo o di 
poma, si osservino sintomi, che denotino 
il patimento dello stomaco. 

lo altri soggetti, la mucosa dello sto- 
maco ha un colorito rosso più carico , 
phe qualche volta accostasi eziandio al 
turchino lavagna. È questo il colore che 
è stato considerato come l'indizio di ga> 
aU'ite crOnica. Le riflessioni che dianzi 
facevamo intorno alla difficoltà di rife- 
rire il colore della mucosa dello stomaco 
gd una patologica condizione di questo me- 


desimo organo, sarebbero anche qui appli- 
cabili; imperocché vedesi egualmente que- 
sto colore di lavagna in soggetti nei quali' 
durante la vita, non si è osservalo sin- 
tomo alcuno di gastrite , tanto acuta , 
quanto cronica. 

ZLTERAZIOHI DI COSSISTESZA. 

In gran numero di casi trovati, iq 
quei soggetti che sono morti di malat- 
tia tifoide, la mucosa che copre il gran 
fondo cieco dello stomaco rammollita ; 
in più picciol numero, il rammollimentq 
distendeai a gran parte della mucosa ga- 
strica. Finalmente, molto di rado, il ram- 
mollimento comprende tutte le tre. tu- 
niche. 

Qualche volta, non solamente la mu- 
cosa è rammollita, ma è intieramente di- 
strutta, non esiste più; la tunica cellu- 
losa e la tunica muscolosa aono del tut- 
to allo scoperto, non trovanti che qua c 
la alcuni frammenti di questa membrana 
sotto forma di fiocchi e che il più mi- 
nuto filo d’acqua porta facilmente via, 
Per due volte si è da noi notato que- 
sto stato nei quaranta due casi osser- 
vati, 

Altre volte, la mucosa, benché ram- 
mollita, ciò nonostante resta tuttavia u- 
nita alla cellulosa , sotto forma di uno 
strato senza resistenza , che facilmente 
distaccasi co| dito o col manico de) col- 
tello. Finalmepte, in altri casi, ella ha 
maggior resistenza e non viene distacca- 
ta che con maggiore difficoltà , benché 
abbia molto perduto della normale aug 
consistenza. 

Fra i quarantadue malati dei quali è 
stata compilata l'istoria , in quattordici 
ai è incontrato il rammollimento di tuia 
porzione delle* stomaco ; egli occupava : 

In io, il gran fondo cieco. 

In 3, una grande parte dello stomaco, 

In i, tutta la mucosa gastrica. 

In i, tutta la grossezza delle tre tu- 
niche. 

Abbiamo veduto, nei soggetti delle oa- 
servazioni I e VI, il rammollimento del- 
la mucosa limitato al gran fondo cieco , 
ed in quello della V> l’abbiamo veduto 
disteso a tutta la mucosa gastrica. Ora 
Vogliamo brevemente riportare altra os- 
servazione iti cui le tre tuniche ai tro- 
varono completamente rammollite. 
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ÓSSERVAZIONE XXI. (i) 

Dimora recente in Parigi. Cefalalgia, 
prostrazione, stupore . Morte nel se- 
dicesimo giorno . Chiazze a foggia 
di favo con principiò di esulcerazio- 
ne, rammollimento della mucosa del 
gran fondo cieco dello stomaco e mor- 
tificazione delle tre tuniche . 

(Certo Langoh , nel diciottesimo anno 
tìeHVtà, parucchiere , e che da quattro 
tnesi abitava in Parigi, ha sempre goduto 
buona salute. Otto giortoi avanti la sua 
entrata nell’Hotel-Dieu viene preso da 
febbre con cefalalgia e diarrea continua, 
che peraltro bon ^impediscono di lavo- 
rare ancora pet* lo spazio di cinque gior- 
ni, benché vomiti tutto quello che pren- 
de e che senta dolore alla gola e per 
tutto T addome ; egli viene posto a letto 
nella sala s. Maddalena, n.° ai. 

Il nono giorno dopo Tinvasione, pro- 
strazione con forte stupore, delirio senza 
violenza; faccia molto iniettata ; polso 
frequente, forte; tutto l'addome è dolen- 
te comprimendolo; indolensimento dei 
muscoli del dorso , lingua secchissima ; 
i vomiti sono cessati $ la diarrea conti- 
nua col meteorismo è ( Venticinque mi- 
gnatte sulC addome ; bagni ammollien- 
ti , empiastri ai piedi • ) 

Nel dodicesimo giorno, dopo lieve mi- 
glioramento tutti i sintomi si sono for- 
temente esacerbati; l’abituale immobilità 
del malato non viene interrotta che dal- 
l'agitazione del delirio; la lingua e le 
labbra sono coperti da uno strato di 
grossissime fuligginosità nere. ( Vesci- 
canti alle cosce , empiastri ai piedi. ) 
Nel quindicesimo giorno, continua il 
medesimo stato, benché la diarrea sia 
cessata da tre giorni ; e che sembri es- 
sere il malato insensibile alla compres- 
sione dell'addome; nella notte ultima è 
avvenuta l’epistassi. ( Un grano di tar- 
taro emetico in gran quantità d'acqua , 
bagno ammolliente . ) 

Nel sedicesimo giorno , l'infermo ha 
tornitalo più volte e più volte é andato 
del corpo nel corso della giornata espel- 
lendo materie liquide; il bagno gli ha 
apportato alleviamento. Questa mattina 


l’agitazione è più considerabile, il malato 
parla continuamente ed a voce baua j 
i mùscoli della fàccia sono convulsiva» 
mente agitati; respirazione rumorosa e 
convulsiva; sussulti di tendini quasi con- 
tinui nell'antibracciù. 

Apertura del cadavere fatta quaranta- 
due ore dopo la morte. 

Abito esterno. L’addome è molto gonfio. 

Casato. Nel cervello e nelle sue mem- 
brane nulla trovasi di anormale. 

Torace. Il Cuore scolorito, ma non 
rammollito non contiene che liquido san- 
gue al pari di tatti gli altri vasi arte- 
riosi o venosi ; i due polmoni non sono 
crepitanti, in ambedue i lati evvi inta- 
samento sieroso notabilissimo ; a destra 
rammollimento assai coosiderabile in dietro. 

Addome. Lo stomaco aperto con dili- 
genza contiene un fluido nero schiumo- 
sissimo e senza particolare odore. La pie- 
eiola porzione del gran fondo cieco che 
riposa sulla milza è colorita di color nero 
molto carico, e talmente rammollita nelle 
tre sue membrane ebe cede sotto la mi- 
nima compressione; tutt’all'intorno e nel- 
lo spazio che corrisponde a quello che 
è occupato dal liquido ed il quale egua- 
glia la larghezza del palmo della mano, 
la mucosa t notabilmente alterata ; in 
alcuni punti essa manca affatto, in altri 
trovasi ancora , ma sottilissima e simile 
ad uno strato di gomma in soluzione ; 
nei punti dove manca vedesi la musco- 
losa allo scoperto, col suo eolore bianco 
perla. Intorno a questo spazio la mucosa 
riprende tutt’ad un tratto il suo stato 
ordinario e per una subita transazione 
quasi lineare. In essa altresì non trovasi 
nè rammollimento, nè iniezione. Lo spa- 
zio colorito di nero e dove tutte le mem- 
brane sono completamente rammollite è 
largo quanto una moneta di tre franchi, 
e vi si osserva eziandio una linea appa- 
rentissima che lo distingue dal resto. Un 
praticante che vede questa macchia nera 
vi mette immediatamente il dito e vi fa 
cosi un'apertura per la quale subito esce 
il fluido. 

Nel duodeno al pari che nel digiuno 
nulla trovasi di notabile ; ma la mucosa 
della metà superiore dell’ ileo manca dì 
consistenza e «'innalza colla massima fa- 
cilità. Due piedi al disótto della valvula 


(i) Raccolta utile tale del prof attore Recamier. 
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ileocecale ti trovano alcune gianduia di 
Peyer che passano grado a grado alto 
stato di chiazze a foggia di favo distin- 
tissime; solo nelle tre ultime le più vi- 
cine alla valvula, osservasi un principio di 
esulcerazione. Intorno alle ultime chiazze 
si vedono alcuni follicoli isolati tumefatti 
egualmente; una larga chiazza di due 
pollici di estensione circa involge la val- 
vola e vi ai vedono eziandio alcuni punti 
di esulcerazione incipiente» Nei grossi in- 
testini nulla riscontrasi di anormale. 

La milza , che è rossa esternamente, 
presenta stilla anterior faccia e sul punto' 
dove riposa il gran fondo cieco dello sto* 
maco una macchia nera che non giunge 
nell’interno, ed è esattamente circon&critto 
allo spazio che era in contatto collo sto* 
maco. 

Il fegato pare sano, la veocichetto è 
distesa da un fluido acquoso. 

Noi non cerchiamo qui di spiegare la 
formazione di questa maniera d'escara che 
presentava lo stomaco nella sua gran curva 
e che era si bene circonscritto al pari 
del rammollimento più esteso della mu- 
cosa che esattamente corrispondeva allo 
spazio con cui il fluido contenuto in que- 
st’ organo poteva trovarsi in contatto , 
stando il cadavere giaciuto sul dorso; ora 
ci contenteremo di esaminare quali pos- 
sano essere i rapporti del rammollimento 
della mucosa gastrica io generale colla 
febbre tifoide, e di ricercare quale in- 
fluenza questo stato morboso possa avere 
sulla produzione della malattia. 

E prima di tutto reca maraviglia il 
vedere che siano in numero di quattor- 
dici questi rammollimenti della mucosa 
dello stomaco, osservati tra quarantadue 
casi dì febbre tifoide, ed è naturalmente 
do maravigliarsi di vedere questa altera- 
lione relegata qui tra le lesioni acciden- 
tali. Pare in effetto che un* alterazione 
che si frequentemente occorre all'osserva- 
ziooe ( delle tre volte una ) , non possa 
venir considerata come accidentale, e che 
i patologi che avevano attribuito allo sto- 
maco tanta parte nell' affezione a cui do- 
vano il nome di- gastro enterite grave e 
che da hoi chiamasi febbre tifoide non 
avevano commesso tanto grave errore quan- 
to pare che oggi comunalmente si creda; 
ma investigazioni fatte in gran numero 
di cadaveri aperti a questi ultimi anni 
nella scuola elinica ci vanno a mostrare 


la poca importanza di questa alterazione 
relativamente alla febbre tifoide, impe- 
rocché essa uon é più frequente in que- 
st’uUima affezione che nella maggior parte 
delle altre malattie che menano a morte. 

Onde, di ventiquattro soggetti che sono 
morti di pneumonite, in otto si è trovato 
il rammollimento della mucosa gastrica a 
gradi vari al par» che nell'affezione ti- 
foide. Ma forse si dirà che questo ram- 
mollimento sia stato l'effetto della medi- 
catura impiegata, cerne dell’ emetico a 
forte dose al quale si spesso si ricorre 
negli estremi pericoli. Ecco il risultamento 
de» ricordi presi a questo proposito in 
questi ventiquattro soggetti: fra gli otto 
nei quali osservavasi il rammollimento 
della mucosa gastrica, soli tre avevano 
preso per uno o due giorni l’eraetico a 
forte dose , mentre che degli altri sei , 
nei quali non incontravasi si fatto lesione, 
per la metà circa era stata posta in pra- 
tica la medesima medicatura e nelle me- 
desime circostanze y di maniera che non 
all'azione di tale rimedio si può attri- 
buire la frequenza del rammollimento 
della mucosa gastrica nei casi di pneu- 
monia di cui parliamo, frequenza che, come 
sì vede^ non ò minore che neU’afiezione 
tifoide. 

I medesimi rapporti si trovano anche 
nella peritonite. Tra dieci casi di peri- 
tonite acuta in tre si è riscontrato il 
rammollimento del quale si discorre. 

La medesima proporzione, in quanto 
al rammollimento dello stomaco, osservasi 
eziandio nei soggetti motti per vaiuolo ; 
quindi tra cinque soggetti che da qualche 
anno in poi sono morti per questa ma- 
lattia nelle sale della clinica , in due 
si è trovato il rammollimento della mu- 
cosa dello stomaco; nel momento in cui 
venne fatta I’ autopsia il perforamento di 
quest' organo era imminente , come nel 
soggetto del quale si è qui sopra ripor- 
tato l' istoria. 

I medesimi rapporti proporzionali , o 
presso a poco, noi li troveremmo nel nu- 
mero degli individui nei quali sì è incon- 
trata questa alterazione, e di quelli nei 
quali non si è trovata in tutte le altre 
affezioni tanto acute che croniche. Ma non 
è qui tempo di entrare in simili particola- 
rità; noi non discorriamo del rammolli- 
mento della mucosa gastrica che per ac* 
ridente, e ci basta l'aver dimostrato che 
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si fatta lesione non ha nella febbre tifoide 
maggiore importanza r.he nell* maggior 
parte delle altre malattie, non essendo in 
essa nè più frequente, nè più grave} al- 
tresì , siccome nei casi in cui ell’è stata 
trovata dopo la morte nessun parlicolar 
sintomo aveva potuto farne nascere sospet- 
to durante la vita egli è chiaro, anche 
secondo 1* opinione di quei medici che 
tuttavia considerano il rammollimento del- 
ta mucosa gastrica come sempre prodotto 
da uno stato morboso, che non soprav- 
viene che negli ultimi giorni della vita 
‘del malato e che non potrebbe essere 
considerato come la lesione che produce 
lo sviluppamento deU*aflezione tifoide. A 
più forte ragione la proposizione nostra 
sarebbe vera secondo l’opinione di coloro 
che considerano sì fatta alterazione come 
prodotta negli ultimi istanti del vivere o 
poco tempo dopo la morie, dalla chimica 
azione dei liquidi contenuti nello stomaco 
sulle sue membrane. 

ALTEEÀZIOKI DI GROSSEZZA. 

L’ ingrossamento della membrana mu- 
cosa gastrica è molto più raro del ram- 
mollimento. Ordinariamente osservasi nel- 
la regione pilorica ; P assottigliamento è 
più frequente e spesso coincide col ram- 
mollimento della mucosa del gran fondo 
cieco dove osservasi quasi esclusivamente. 
L’assottigliamento della mucosa sovente- 
mente collegasi alla dilatazione dello sto- 
maco che porta anche seco l’assottiglia- 
mento della tunica cellulosa e muscolo- 
sa , come 1* ingrossamento della mucosa 
frequentemente coincide colia diminuzione 
della capacità del ventricolo, ed in que- 
sto caso ancora le tuniche cellulose sono 
notabilmente ingrossate. Finalmente, evvi 
qualche caso in cui, senza diminuzione, 
come senza aumento della capacita dello 
stomaco , nella mucosa che lo tappezza 
osservasi od un ingrossamento od un as- 
sottigliamento apprezzevole. 

Allorché la mucosa dello stomaco è 
ingrossata la sua superficie è ordinaria- 
mente coperta di piccioli mammelloni che 
più frequentemente a* incontrano nella sua 
porzione pilorica , e numerose pieghe di 
una certa estensione; le due superficie 
della membrana mucosa, che si trovano 
in contatto per la disposizione di coleste 
pieghe hanno ordinariamente , anche in 


quei casi nei quali tutto il resto della 
mucosa è bianco , un colore rosso assai 
vivace. 

In quei casi nei quali una porzione o 
sivvero la totalità della mucosa dello sto 
maco era rammollita, la morte è avve- 
nuta nei giorni 7.°g.° io. 0 i6.° 17. 0 19. 0 
no.° ai. 0 a 5 .° 27.° a8.° 38 .° 48 .° 5 o.° 
della malattia} in quelli nei quali o una 
parte solamente, o pure la totalità della 
mucosa gastrica aveva il culore della la- 
vagna , la morte era avvenuta nei gior- 
ni ia.° ao.° a6. 53 .° e 36 .° della ma- 
lattia , di maniera che non unicamente 
nei soggetti che soccombono nei due primi 
periodi della malattia incontrasi il ram- 
mollimento, nè in quelli soli i quali muoio- 
no ad nn’ epoca lontana la mucosa ha il 
colorito della lavagna, siccome era stato 
supposto. 

In nessuno dei quaranta casi che sono 
stati osservati nella clinica, si sono incon- 
trate esulcerazioni nella mucosa dello sto- 
maco. Louis ne ha trovate quattro volte} 
desse erano più o meno moltiplicate al 
numero di venti e più. Coleste esulcera- 
zioni nou avevano maggiore estensione di 
tre linee, e non comprendevano se non 
una parte della grossezza della mucosa } 
per lo più esse erano rotonde j in due 
•oggetti trovavansi alla faccia anteriore 
dello stomaco ed in due altri presso al 
piloro ed alla gran curva. 

LESIONI DEGL* IRTE STIRI. 

La maggior parte delle alterazioni che 
a* iucontrauo nel resto del tubo digestivo 
sono ordinariamente meno considerabili 
di quelle dello stomaco. 

Alterazioni di colore* 

Nel colore degl’ intestini abbiamo osser- 
vato numerose varietà e nelle sue diverse 
gradazioni e nelle sue differenti divisioni. 
Il duodeno ed il digiuno hanno nella mag- 
gior parte de* casi un color rosso più carico 
del resto dell* intestino gracile e dei grossi 
intestini, a cui mescolasi una gradazione 
gialla, la quale ordinariamente diminuisce 
partendo dal digiuno, ma che in alcuni 
casi trovasi fino alla valvola ileo cecalc . 
L’ ileo ha soventemente un colorito rosso 
più vivace, il quale talora occupa le trg 
membrane ed apparisce all' esterno per 
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Immerose arborizzazioni, talora è limitato 
unicamente alla mucosa ; qualche volt«y 
in quest' ultimo caso soltanto, nell* orlo 
libero rielle valvule conniventi osservasi 
un rossore molto acceso ; si direbbe che 
esse fossero tinte di sangue rosso e ver- 
miglio uscito dai suoi vasi , ma 1* acqua 
non leva via colesto rossóre; altre volle, 
e più freqUentemènte, il rossore dell' in- 
testino ìleo è disposto a zone * che sonò 
separate tra di loro per zone di egualé 
giaudezzd e dove le tre tuniche sono no- 
tabilmente pallide. Esempi di si fatta di- 
sposizione li abbiamo veduti hei sog- 
getti dello osservazioni I e ili, e crediamo 
di non aver bisogno di ripeter (Jiii che 
le zone in cui il rossore è più forte ap- 
partengono ordinariamente alla parte delle 
circonvoluzioni che occupa una positura 
declive, relativamente à (pirli* che ha 
conservato il color pallido. Finalmente in 
numero assai grande di casi, la mela dei 
due terzi inferiori dell' ileo sono di co- 
lor rosso assai vivace, mentre il resto t 
comparativamente pallido; ordinariamente 
la porzione inferiore era allora del tutto 
approfondita nel picciolo baciuo, e quella 
il cui Colorito è meno forte era restata 
peli* addome. Nei soggetti delle oaserva- 
znm i IV é V, troviamo degli esempi no- 
tabili di questa disposizione. 

Il colorito rosso della mucosa non è 
più vivace ili* intorno delle chiazze in 
forma di favo o esulcerate dì quello che 
sia a qualche distanza da queste chiazze, 
ed anche nei tre casi nei quali si è tro- 
vata una quantità assai notabile di pus 
al di aopra della valvula ileo-cecale, in- 
torno e alla superficie delle chiazze pro- 
fondamente esulcerate, la parte che il pus 
ricopriva era più pallida dei resto della 
mucosa. 

Nel colorito della mucosa dei grossi 
intesi mi si notano varietà in numero 
molto maggiore che in quello degl'inte- 
stini gracili. È raro che Vi si osservi un 
forte rossore per tutta la loro estensione, 
assai spesso vi si trovano delle macchie 
rosse più u meno larghe e che sono al- 
cuna volta si cariche che rassomigliano 
ad ecchimosi. 

J ite razioni di conti* lenza. 

Raramente accade che nella mucosa 
che separa i follicoli tanto isolati, quanto 
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confluenti, ri ,i incontri un gridò di 
rammollimento cosi notabile come quel- 
lo che ai di frequente osservasi nello 
stomaco. Tra i quarantadue casi gii ri- 
cordati, due volte soltanto li i trovata la 
mucosa di Una porzione dell'intestino gra- 
cile ridotta alla consistenti di uno strato 
di gomma arabica. Nel soggetto della X 
osservazione abbiamo veduto la mucosa 
dell'ileo rammollita soltanto in alcuni 
punti; ma non in qòelli dove il colorito 
rosso óra più vivace . In un altro ti è 
trovata la mticosa di tutta la porzione 
superiore del medesimo intestino mollis- 
sima, simile ad una solusione di gomma. 

Nella mucosi che circonda le chiane 
raramente li è osservata la consistenza 
di quella che non era lontana, mai l’ab- 
biamo trovata più rammollita; rtia qual- 
che volta ci è sembrata più resistente , 
soprattutto nel Casi in cui eravi ipertro- 
fia dei tessuti sottomucosi e muscolosi. 

Nel tessuto cellulare sottomucoso si t 
alcuna volta riscontrato un certo grado 
di rammollimento. 

In nessun caso è stato osservato un 
induramento della mucosa , tanto dello 
stomaòo, quinto degli intestini, apprez- 
zevole assai da essere notato ; abbiamo 
parlato altrove dell' ipertrofia dei tessuti 
cellulosi e sottomucosi che in alcune ofò- 
costanze osservasi inturno alle chiazze. 

Corrila zinne tiri untomi e dell e lettoni 
accidentali del tuba difettimi. 

Sarebbe cosa importante >1 prender qui 
ad esaminare se si potesse trovare un 
rapporto costante tra le lealodì che al 
sono esaminate ed alcuni dei tintomi os- 
servali durante la vita, in una parola se 
a queste differenti lesioni si potessero ri- 
ferire alcuni particolari tintomi. 

V esame di questa questione non po- 
trebbe somministrarci un risultaraento 
positivo , se fosse dimostrato che queste 
lesioni del tubo digestivo uon si svilup- 
pano, come più patologi opinano, e come 
noi abbiamo motivo di credere di parec- 
chie di esse, che negli ultimi giorni della 
vita, epoea in cui i fenomeni adinamie! 
oppure quelli dell'atassia nascondono tutti 
gli altri sintomi) 

Se, al contrario, ai supponga che que- 
ste alterazioni risalgano ai primi giorni 
della malattia, all’epoca io cui il soffri- 
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(6 di ciascun organo poteva manifestarsi 
pon appropriati sintomi, allora ci sarebbe 
facile di veriOctre se esista qualche rap- 
porto tra i sintomi osservati durante la 
Vita nei «oggetti affetti da febbre tifòide 
e le {elioni accidentali clic ai sono no- 
verate. 

Noi 'non prenderemo per esempio il 
fossore dello stomaco e degli intestini, » 
motivo della difficoltà che incontrasi a 
distinguere quello che è realmente in- 
fiammatorio o patologico da quello che 
si può supporre dipendente da semplice 
stagnamento passivo del sangue nei vasi 
di cotgsti organi, ma sceglieremo il ram- 
mollimento della mucosa che abbiamo 
descritto e che per la sua frequenza, mas- 
simamente nello stomaco, potremo pren- 
dere fondamento sopra numeri assai con-* 
sperabili onde non abbia a restar dub- 
bio alcuno intorno ai risultaroenti ai 
quali perverremo collegati doli coi sintomi 
che sono stati attribuiti a questa altera- 
zione e soprattutto al vomito. 

Di quattordici soggetti, pei quali dopo 
morte ti è trovato il rammollimento ge- 
latiniforme della mucosa dello stomaco , 
soli due hanno sofferto di vomiti nel prin- 
cipio della malattia ; uno di questi sog- 
getti è quello della osservazione IV, che 
inori nel decimo giorno subitaneamente) 
e pel quale l’osservazione dei sintomi du- 
rante la vita e l’esame degli organi, aperto 
il cadavere, non poterono spiegare la sua 
inaspettata morte; io esse ) a mucosa dello 
stomaco era ingrossata, rossa ed un poco 
rammollita in tutta la sua estensione . 
Il secondo soggetto è una giovinetta che 
gbbe una febbre tifoide gravissima , per 
tutto il corso della quale essa aveva avu- 
to frequenti vomiti: allorché ella pareva, 
yerso il quarantesimo settimo giorno della 
malattia, che entrasse in convalescenza c 
phe si cominciava ad accordarle di pren- 
dere qualche minestra blanda, o perchè 
fosse stato commesso qualche errore nella 
distribuzione , o piuttosto perchè le ve- 
nissero portati alimenti dal di fuori, ebbe 
pna specie d* indigestione e venne presa 
da vomiti che durarono fino al momento 
fiejla morte, che seguì nel cjnquantotte- 
aimo giorno. Aperto il cadavere si trovò 
lo stomaco di grande capacità, pieno di 
fluido verdastro con rammollimento poco 
considerabile della mucosa del grau fondo 
picco. In un terzo soggetto che ebbe qual- 


che vomito negli ultimi giorni della ma- 
lattia e che morì nel ventottesimo giorno, 
si trovarono medesiraaimmte alcuni punti 
della vmjeosa del gran fondo cieco ram 
molliti. 

Non solamente non osservasi il vomito 
che in un pipciol numero di casi in cui 
trovasi il rammollimento gelatiniforme , 
siccome abbiamo veduto, ma di più que- 
sto sintomo incontrasi frequentemente in 
soggetti nei quali apertone il cadavere , 
la mucosa aveya l’ordinaria consistenza. 
Onde, tra i ventotto soggetti , nei quali 
non si è osservata questa alterazione, ne 
troviamo cinque che hanno sofferti vo- 
miti assai forti tanto g| principio, quanto 
nel corso della malattia c fra di essi i 
«oggetti delle osservazioni III e VII. Noi» 
pare, conforme questi latti, che i vomiti 
siano più frequenti nel principio, nel corso 
o alla fine dell* affezione tifoide nei sog- 
getti in cui osservasi il r immolli mento 
gelatiniforme della mnoosa dello» stomaco 
che in quelli nei quali non se ne sono 
trovate tracce ; è dunque impossibile <|> 
riferire i vomiti a sì fatta alterazione. 

Se prendiamo ad esaminare gli -altri 
sintomi che possono denotare uno stato 
patologico di questo viscere, perverremo 
sempre ai medesimi risultamenti; onde U 
sensibilità dell' epigastrio nofi è stata più 
forte nei casi in cui esisteva rammolli- 
mento che in quelli nei quali non esi- 
steva. Da tutti i quaji fatti concludiamo 
che i diversi stati patologici (fello sto- 
maco che si trovano dopo la morte, tanto 
I' iniezione, quanto il rammollimento , il 
colore di lavagna, o finalmente l* ingros- 
samento della mucosa nei soggetti morti 
per affezione tifoide, non si manifestano 
costantemente per un sintomo che possa 
farli conoscerei e che è impossibile dire, 
durante la vita di un malato e con qual- 
che certezza, se si troverà nello stomaco 
una alterazione apprezzevole e quale sarà, 
questa alterazione. 

Le ricerche medesime fatte intorno ai 
rapporti che esistono tra le alterazioni 
dell'intestino, che da noi si sono discorse, 
ed i sintomi, durante la vita , ci porte- 
rebbero agli stessi risultamenti negativi- 

li soggetto dell’ultima osservazione è 
il solo in cui abbiamo al tempo mede- 
simo trovato il rammollimento della mu- 
cosa dello stomaco e di una porzione 
dell’intestino. Se noi esaminiamo 4 sin* 
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tomi che hanno preceduto la morte, «op- 
ponendo che questa lesione non siasi in- 
generata che negli ultimi giorni, trovia- 
mo, ne) giorno medesimo della morte , 
un aumento deiragitazione , dei sussulti 
di tendini, e di altri fenomeni adinaroi- 
ci o atassici, che, senta dubbio , ai pos- 
sono, volendo, attribuire all'accrescimento 
dell'infiammazione gastro-intestinale, ma 
che più ragionevole sarebbe il conside- 
rarli come semplice effetto del corso del- 
la malattia quale per noi ai è osservato 
in molti altri casi ia cui non travi ana- 
loga alterazione. Che che sia, auche quan- 
do si volesse supporre che questi gravi 
sintomi fossero stati prodotti dall'altera- 
zione del tubo digestivo che abbiamo det- 
ta, siccome questi sintomi non sarebbero 
in si fatto caso, che simpatici e potreb- 
bero essere stati prodotti da qualunque 
altra lesione , non ne risulterebbe meno 
che una lesione così grave che occupas- 
se insieme lo stomaoo ed una parte della 
lunghetta degl’intestini gracili non ai fos- 
se manifestata per alcun segno che avesse 
potuto farla conoscere, e che non esista 
alcun sintomo che possa denotarne i di- 
versi stati. 

Pa»ercmo ora ad esaminare un’altra 
alterazione della mucosa intestinale di 
cui gli autori, che hanno fatto delle in- 
dagini intorno allo stesso soggetto, sono- 
si poco occupati , e che ci sarà forse 
più facile che per le lesioni precedenti 
connetterla con fenomeni morbosi. 

Infiltramento sanguigno della membrana 
mucosa . 

Nei soggetti delle osservazioni VII, X, 
XVI e XIX , abbiamo veduto esempi di 
questa alterazione , la quale dalla mag- 
gior parte degli osservatori è stata senza 
dubbio confusa nelle descrizioni che han- 
no fatte, col rossore della mucosa inte- 
stinale, ma da cui però differisce in quan- 
to la grossezza della membrana mucosa 
è duplicata od anche triplicata , ed in 
quanto ha un aspetto gclatiniforme tut- 
t’affstto particolare; si direbbe uno strato 
di gelatina nero o rosso o soltanto roseo, 
disteso alla superficie della mucosa , col 
•uu aspetto lucido e tremulo. Sì fatta 
alterazione è prodotta dall’infiltramento 
di un fluido rosso nelle maglie della mu- 
cosa che ue induce l'ingrossamento ap- 


parente e le dà un colore lucido e come 
brillante. Se ne ha la prova se si pas- 
si, appoggiando con mediocre forza , il 
manico del coltello sulla superficie del- 
l'intestino ; nell'istante medesimo se ne 
vede uscire, pei pori della mucosa, un 
fluido più o meno rosso e qualche volta 
abbondantissimo * e questa stessa tunica 
riprende , al tempo medesimo , la tua 
grossezza , e qualche volta anche il tuo 
colorito ordinario. 

L'estensione nella quale ordinariamen- 
te questa alterazione esiste , varia tra i 
quattro pollici e i due o tre piedi* Ella 
è sempre coutinua, nè si presenta in for- 
ma di zona o soltauto nelle parti declivi; 
occupa egualmente tutto il contorno del- 
l'intestino nè vi si nota differenza alcuna, 
secondo che si esamina nelle parti che 
sono inferiori, od in quelle che occupa- 
no una positura relativamente superiore. 

Il colore dei punti della mucosa iu 
cui osservasi questa alterazione varia dal 
color rosa un poco carico fino a) rosso 
nero. In quei casi nei quali il fluido 
infiltrato è color di rosa c trasparente 
ti distinguono attraverso, e ad occhio nu- 
do , dei piccioli vasi più coloriti nume- 
rosissimi, le cui estremità pare che va- 
dano a terminare alla superfìcie della 
mucosa traversando uno strato traspa- 
rente. 

Dei quarantadue malati che sono morti 
per febbre tifoide nella clinica, si è trovata 
questa alterazione in sette; due dei quali 
avevano sofferto emorragie iutestinali co- 
nosciute prima che morissero ( osservazio- 
ne VII.); un terzo (osservazione X.) 
aveva espulso sangue per vomito ; due 
altri ( osservazione XVI. ) avevano del 
sangue in quantità notabile neU’iutcstino 
gracile, e, finalmente in due non era vi 
che infiltramento sanguigno della mucosa, 
senza emorragia, tanto interna che ester- 
na ; ma per mezzo della compressione era 
facile , iu questi casi come in tutti gli 
altri , di farne uscire un fluido che in 
alcuni punti aveva tutti i caratteri del 
sangue, e che in altri somigliava a sie- 
rosità fortemente tinta di rosso. Contut- 
tociò non è cosa certa che in questi due 
soggetti non siano state espulse per Pano, 
durante la vita, materie sanguinolenti; 
imperocché sarebbe possibile che esse non 
fossero state Avvertite come qualche volta 
deve accadere negli ospedali. 
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Giusta i quali fatti, pare a noi difficile 
il non riconoscer qui una connessione tra 
questa alterazione della mucosa e la pre- 
senza del sangue neirintcstiuo, e di non 
▼edere in questa organica disposizione la 
lesione che accompagna la maggior parte 
delle emorragie intestinali; tra i quaran- 
tadue casi già citati, sei volte sono sta- 
te osservate emorragie , tanto interne , 
quanto esterne, e tra questi sei soggetti 
in quattro è stato trovalo 1* infiltra mento 
sanguigno detta mucosa dell'intestino, e 
due sole volte non è stata rinvenuta sì 
fatta alterazione. 

La questione delle emorragie delle mu- 
cose è una di quelle intorno alle quali 
le investigazioni degli anatomici patologi 
moderni houno sparsa minor luce; la con- 
dizione anatomica delle mucose, mentre 
segue l'emorragia per esalazione, è poco 
conosciuta. Se, come noi opiniamo, giusta 
le allegate osservazioni, quest'infiltramento 
incontrasi net maggior numero di quei 
casi nei quali evvi emorragia intestinale, 
egli è un importante fatto la cui cogni- 
zione potrà portare a qualche pratica in- 
dicazione . Le emorragie intestinali , che 
sono si frequenti nella febbre tifoide, ve- 
nivano ordinariamente attribuite alla rot- 
tura di alcuni vasi di assai considerabile 
calibro, pei progressi dell'esulcerazione. 
Contuttociò, quando si considerava la fre- 
quenza delle emorragie nasali ed anche di 
quelle che avvengono sotto la pelle, dove- 
vasi naturalmente sentire ioelrnazione a 
dubitare della realtà della cagione alla 
quale comunalmente attribuitami sì fatte 
emorragie intestinali ed a farle dipendere 
sfasila medesima condizione delle altre emor- 
ragie sì frequenti nella medesima malattia. 
Come, per modo d* esempio, potrebhesi 
spiegare mediante i soli progressi detl'esul- 
ceraiione, l'emorragia intestinale interna 
del soggetto della XVI osservazione? laon- 
de sarebbero venuti i due o tre bicchieri 
di saugue che erano contenuti nel fine 
del digiuno e nel principio dell'ileo in 
Madard, non estendo in questo soggetto 
esulcerata alcuna delle chiazze dell'inte- 
stino gracile, ed essendo tutte, al contrario» 
per ritornare verso lo stato normale? Biso- 
gna dunque ammettere un'altra condizione 
organica diversa dall’esulcerazione. Sì fatta 
condizione noi crediamo dì averla fatta 
conoscere. 

Non verrà detto che questa lesione non 
Chvmei 
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sia che un effetto cadaverico, un semplice 
infiltramento meccanico prodotto dal con- 
tatto del sangue colla mucosa. Le seguenti 
ragioni non consentirebbero che si adot- 
tasse una simile spiegazione. 

i 0 Questa lesione non è stata unica- 
mente incontrata nelle posizioni declivi, 
eira sempre continua e non trovasi inter- 
rotta in un punto, e ricomparisce poi piu 
lungi; essa occupa tutto il contorno del- 
l' intestino, circostanze tutte che non si 
accorderebbero con una origine cadave- 
rica. 

a. 0 Se quest'iofiltraraento fosse sempli- 
cemente meccanico, perchè il solo sangue 
avrebhbe a godere della proprietà di pro- 
durlo, perchè non si avrebbero molto più 
frequentemente, per non dire costante- 
mente, infiltramenti di sierosità, di bi- 
le, ec.? 

3.° Noi abbiamo veduti più casi d'infil- 
tramento rosso evidentemente dovuti ad 
una quantità di sangue molto più con- 
siderabile di quella che contiene la mu- 
cosa nel normale stato ed in cui trattanto 
non eranvt state nelle materie espulse per 
l'ano, nè nell’intestino materie colorile 
dal sangue. 

Un motivo che medesimamente ci porta 
a pensare che quest’infiltramento colleghi- 
si all’emorragia intestinale, si è che non 
è stato soltanto osservato nella febbre 
tifoide, ma m altre malattie eziandio, nelle 
quali aveva i medesimi caratteri e incon- 
travasi in circostanze analoghe. Onde in 
quattro soggetti in cui s'incontrarono e- 
morragie interne o che negli ultimi giorni 
mandarono fuori per la via dell'ano ma- 
terie sanguinolenti, si trovò questa mede- 
sima alterazione. 

Uno di cotesti soggetti era un giovine 
che mori per una peritonite acuta pas. 
sala alio stato cronico e di cui tutte le 
vìscere erano talmente e si fortemente 
aderenti, tanto tra di loro, quanto colle 
pareti dell’ addome, che restavano aperte 
e che bisognava impiegare una certa forza 
per cancellare la loro cavità, anche dopo 
averle aperte; onde difficilmente si com- 
prendeva come avessero potuto essere pro- 
dotti i frequenti vomiti che avevano tra- 
vagliato il soggetto nella lunga sua ma- 
lattia. Verso la fine dell’ intestino gracile 
eranvi due bicchieri circa di sangue nero, 
cd un poco al disopra vedevasi nella mu- 
cosa l’iu filtrameli tu che per noi si è de- 
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scritto, nella lunghezza di alcuni pollici 
cd io tutto il contoruo dell* intestino. 

Il secondo soggetto era una donna che 
mori di tisichezza acuta , c nel cui ca- 
davere si trovò che nell’ ileo spesseggia- 
vano quelle esulcerazioni anulari descritte 
da Louis. Lo stomaco conteneva un fluido 
nerastro dove era impossibile di non ve- 
dere la presenza del sangue, ed il digiuno 
ne conteneva una picciola quantità che 
aveva conservato i suoi fisici caratteri ; 
nella corrispondente parte e per la lun- 
ghezza di otto o dieci pollici la mucosa 
era infiltrata, brillante, ed aveva due o 
tre volte la sua normale grossezza. 

Il terzo soggetto era morto nella sala 
8 . Maddalena, n.° 18 (divisione del prò- 
fesspr Boullaud) di seguilo ad una acuta 
affezione mal caratterizzata e complicala 
da fenomeni spasmodici straordinari che 
avevano sollecitata la sua morte; in esso 
non si osservarono evacuazioni alvine san- 
guinolenti durante la vita, nè fu trovato 
sangue libero negl* intestini; ma negli ul- 
timi tre piedi della lunghezza dell* ileo 
1* infiltramento sanguigno della mucosa 
aveva dei caratteri si distinti che noi vo- 
gliamo qui riportare i ricordi presi in- 
torno a questa parie dell* osservazione • 
« In tutta la sua lunghezza 1 ’ intestino 
ha appena la mela del suo ordinario ca- 
libro ; negli ultimi tre piedi della lun- 
ghezza dell'ileo trovansi pi ima di tutto, 
e dall* alto in basso, le villosità aventi un 
colore vinoso carico e dalle quali, lieve- 
mente comprimendo, usciva nero sangue; 
piò lungi, e grado a grado, tutta la mu- 
cosa partecipa di quest* infiltramento san- 
guigno ed acquista una considerabile gros- 
sezza dovuta alla presenza del sangue in- 
filtrato nelle sue maglie , ed in sì forte 
proporzione che basta scorrervi sopra lie- 
vemente il fUttuico del coltello per farne 
scolare in gran copia che ha il colore 
rosso livido, Alla superficie, si vedono le 
villosità della mucosa che pare che nuo- 
tino in questo strato molle simili alla 
conferva dei ruscelli. Quando la compres- 
sione ha fatto uscire di un punto tutto 
>1 sangue che eravi contenuto, la mucosa 
riprende la normale sua grossezza , ina 
conserva un colore livido. » 

L’ iscoria del quarto soggetto ci pare 
che sia di tale importanza che riputia- 
mo ben fatto il riportarne qui tutt’intiera 
1* osservazione. 


OSSERVAZIONE XXII. 

Malattie anteriori; vomiti accidentali 
di sangue; itterizia di seguito a fori # 
commozione morale ; ritorno dell * e* 
filatemeli , diarrea • Movte nel termine 
dì due meii . Fegato divenuto come 
milza , scirroso / sangue fluido nello 
stomaco e negl intestini ; infiltra-:, 
mento della mucosa dell ileo , co- 
lorito di luyagna di tutte le chiazze 
di Pejrer • 

La Touchard, nell* elà di 3 o anni, che 
lavorava di biancheria, dotata apparente? 
niente di buona complessione, dice peraltro 
di essere stata soventemente malata ; ma 
la presente sua debolezza impedisce di 
poter ricavare da lei schiarimenti esatti 
e precisi intorno alle malattie che aveva 
precedentemente sofferto . Ott* anni sono 
ebbe un vomito di sangue ed emorragie 
intestinali che poscia sono piu volle ri- 
comparse. Verso il quindici settembre ul- 
timo passato, di seguito a forte affaticarsi 
ebbe grande paura vedendo il cadavere 
di sua madre aperto sopra una tavola di 
anfiteatro; essa divenne ad un tratto it- 
terica e dipoi è stata sempre malata; ha 
avuto vomiti frequenti di sangue e di bile 
ogni due o tre giorni ; ella entra nel. 
l’IIotel-Dieu ai ai novembre 1 8 3 1 sala 
s. Lazzaro n.° io, dopo quindici giorni 
di diarrea e non essendole stata appre- 
stata altra medicatura se non che due 
applicazioni di mignatte all’epigastrio. 

Ai su novembre , color giallo della 
pelle notabilissimo, espressione di debo- 
lezza grande, ventre voluminosissimo, e 
questo aumento di volume , secondo che 
dice la malata, conta sette o otto mesi; 
di piò percuotendolo rende suono fesso, 
ed è dolente in tutte le parti e partico- 
larmente a destra. Contuttociò nell’addo- 
me non si distingue tumore alcuno ap- 
prezzevole, il fegato non fa notabile rialzo, 
non evvi infiltramento delle membra infe- 
riori, e sono cinque mesi che la malata 
non ha avuto le regole e nou sa se sìa 
gravida. 

Lingua secca, coperta, al pari dei denti, 
di un intonaco nerastro nella parte me- 
dia, e trasversalmente screpolata, pelle 
fresca , polso frequente , picciolo , orina 
scarsa , densa di color carico. Continua 
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vigilia* sete ardente, mancanza ili tosse ; 
le pulsazioni del cuore sono forti. 

Èssa muore ai a 4 s< “ nza che nel tempo 
in cui è stata nell’ lìotel.Dieu sla stata 
osservate la natura delle evacuazioni ai- 
tine. 

Esame del cadavere fatto trent’ore dopo 
la morte* 

Abito generele . Colorito della pelle 
molto carico. 

Orario. Nel cervello bulla si trota di 
anormale. 

Torace* Nel cuore* che pare piu pic- 
ciolo di quello che alla statura del sog- 
getto si converrebbe, non evvi del resto 
nulla dì anormale. Esternamente * vi si 
tede sopra alcuni punti una certa quan- 
tità di grasso. La pleura destra Contiene 
due pinte di rosea sierosità. Il polmone 
di questo lato peraltro pare che abbia 
perduto il suo Volume ordinario ed è 
leggiero* 

Nella base del sinistro polmone trotasi 
ùn‘ antica aderenza , ma del resto non 
evvi altra alterazione. Nella pleura sini- 
stra e nel pericardio nob trovasi siero- 
sità. 

Annone* Sette o otto pinte di siero 
citrino sono nella cavità addominale. Il 
fegato più picciolo dell 4 ordinario, diven- 
tato come milza , coperto di piccioli ri. 
gonfi* non sorpassa le false costole* ester- 
namente è di color bianco lavagna * ed 
in dentro , di color giallo arancio misto 
di rosso; il color giallo scorgisi special- 
mente in picciole masse il cui volume 
Varia da quello dì un grano di miglio a 
quello di una fava, assai distinte in quasi 
tutti i punti benché non siano trattauto 
encistiche, circondate da un tessuto roseo 
che si direbbe legaraentoso; egli è molto 
più consistente del consueto ; non lace- 
lasi che con molta difficoltà, stride sotto 
il coltello che lo divide. La vescichetta 
è piena di liquido che pel Suo colore é 
per la fluidità è assolutamente simile a 
nielazzo. 1 vasi biliosi sono tutti liberi C 
dell* ordinaria larghezza. 

Tutta 1* esterna superficie dello stoma- 
co è di color bruno lavagna come il fe- 
gato, eccettuatone solo un pollice in tutta 
la sua lunghezza , e da ciascun lato de! 
grand’ epiploon; questo spazio che ha l'or- 
dinario colore pare quindi che non sia 
stato in contatto col fegato, mentre per 
U sua posizione pare che tutto il resta 
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dell’organo detto abbia dovuto esservi per 
l’avanti; nell'interno trovasi la medesima 
disposizione di colorito. Égli contiene un 
poco di liquido il quale pure ha il me- 
desimo colore, ma è da per tutto coperto 
di mucosità nerastra. Nel gran fondo cie- 
co la mucosa è lievemente rammollita * 
ma non ha colore più carico . La linea 
di confine tra questi due colorì nero e 
giallo è distintissima. Nulla di anormale 
trovasi net duodeno e nel digiuno. L’ileo 
contiene una picciola quantità di fluido 
colorito di rosso carico per una notabile 
proporzione di sangue. All’ altezza me- 
desima trovasi la mucosa, per la lunghezza 
di dodici o quindici pollici circa, ingros- 
sala con infiltramento di uu fluido rosso 
che si fa scolare mediante la compres- 
sione. 

Le glandule di Peyer tutte sono rico- 
noscibili per tutto quanto sono lunghi il 
digiuno e l'ileo, al loro colore nero che 
forma una linea distinta col colore bian- 
co grigio di una parte del resto dell’in- 
testino; elleno non fanuo né rialzo nè 
mostrano alcuna altra condizione morbosa 
apprezzevole. Le glandule linfatiche hanno 
il volume ed il colore normale. Nella 
grossezza delle tuniche dei grossi intestini 
trovasi quell’ infiltramento sieroso che al- 
cuna volta si osserva nei soggetti che 
muoiono con un'ascite che da grua tempo 
li travaglia. Il peritoneo, che è opalino* 
ha in più punti una grossezza di una li- 
nea circa senza false membrane apprez- 
zevoli. La milza ed i reni sono nello stato 
normale. 

In questa osservazione sono più cose 
da esaminare; noi faremo solo avvertire 
brevemente quelle che sono estranie al 
soggetto di cui ora ci occupiamo ; del 
qual numero sono l'esistenza simultanea 
dell’ itterizia subitamente sopravvenuta e 
sotto ('influenza di forte commozione del- 
V animo e della scirrosi del fegato la quale 
è probabile che esistesse anteriormente; 
il color grigio di lavagna che aveva lo 
stomaco io tutta la sua grossezza, ad e6' 
cezione della grande curvatura che non 
aveva potuto trovarsi in contatto col fe- 
gato; il colore lavagna nero delle glan* 
dule di Peyer in mezzo all* intestino di 
culor giallo pallido. Questo fatto, per ciò 
che riguarda cotesta ultima circostanza * 
entra tra quelli di cui ultimamente par- 
lavamo dove è probabile ebe in epoca 
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anteriore siavi stata un 1 affezione dei fol- 
licoli intestinali, ma senza esulcerazione, 
come nel soggetto della XVI osserva- 
zione. 

Anche qui noi troviamo l’infiltramento 
sanguigno della mucosa collegato ad un 
interna emorragia ; quale connessione po- 
trehbesi osservare da una parte tra que- 
sta emorragia poco abbondante e dall’al- 
tra parte tra i vomiti di sangue, e le 
emorragie intestinali che la malata dice- 
va di soffrire assai frequentemente da 
otto anni in poi? Noi non ardiremo di 
dire che la medesima alterazione fosse 
stata la cagione di queste emorragie , im- 
perocché ci mancherebbero le prove; ma 
ci basta di aver dimostrato per un nu- 
mero assai considerabile di fatti che in 
molti casi l’einorragia intestinale colle- 
gasi ad un infiltramento sanguigno della 
mucosa dell’intestino e che se questa le- 
sione non fa conoscere precisamente la 
causa di coteste emorragie , ci presenta 
almeno la condizione anatomica in forza 
della quale hanno esse il più delle volte 
avuto luogo. 

Materie contenute negl'intestini. Le 
materie stercoracee sono quasi costanlé- 
mcntc liquide, colorite di bile e mesco- 
late a muco intestinale; esse per altro 
possono essere più sode, particolarmente 
quando il soggetto è venuto a morire 
verso la convalescenza; altre volte sono 
esse mescolate con sangue , allorquando 
poco tempo avanti la morte, sono avve- 
nute emorragie intestinali. In alcuni casi 
eziandio trovasi nrgl’inteslini puro san- 
gue. Quindi, in una giovinetta che morì 
nel dodicesimo giorno , si trovò la fine 
dell'intestino gracile , il cieco , il colon 
ed il retto quasi completamente pieni di 
sangue che pareva puro, con questa cir- 
costanza particolare e degna di essere 
notata che quanto più osservavasi in di- 
stanza dalla sede presunta dell’emorra- 
gia, più egli era alterato; nell'ileo, era 
nero, ma non vi si osservava ancora al- 
cun cambiamento importante nel suo 
aspetto ; da quello che era contenuto nel 
cieco svolgevansi già alcune bolle di gas 
che andavano ad essere più numerose 
nel colonj finalmente nel retto era una 
vera sanie d’onde esalava un? quantità 
prodigiosa di gas; questo sangue era trat- 
tenuto nell’intestino per tre o quattro 
cibale che, situate sopra lo sfintere del- 
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l'ano, chiudevano intieramente l’orifizio 
del retto. Non era a nostra notizia che 
la malata, avanti di morire, avesse espul- 
se per la via dell* ano materie sangui- 
nolente. 

In alcuni soggetti si trovano dei ver- 
mini lombricoidi nelle differenti porzioni 
dell’inlestino gracile; noi abbiamo di più 
veduto un malato affetto di febbre tifoide, 
espellere per la bocca tre di cotesti ver- 
mini che erano saliti senza vomito nè 
altri notabili fenomeni. In quanto poi 
ai tricocefali, essi incontratisi quasi uni- 
camente nel cicco. Allorché si ricercano 
colia necessaria diligenza vi si trovano 
quasi costantemente. 

Il meteorismo è sempre dovuto alla 
presenza dei gas negl'inteslini. L'odore , 
che esalano questi gas denota assai che 
entra a far parte di essi una certa quan- 
tità d'idrogenc solforato; in molti casi 
eziandio quest’ultimo evvi in tal copia 
che se fate un foro in un intestino e 
subito vi accostate un lume ne esce una 
fiamma luminosa di bel colore tur- 
chino. 

In un certo numero di casi , trovatisi 
qualche volta in un punto solo , altre 
volte in più luoghi dell’intestino gracile, 
invaginazioni più o meno estese, ma che 
non avendo dato luogo ad alcun sintomo 
particolare durante la vita det malato, 
nè trovandovi aderenze tra le due la- 
mine del peritoneo che sono in contatto, 
vuoi dire che ai sono formate dopo morte 

0 nel tempo dcU’agouia. 

SEZIONE II. 

LESIONE DELLA UILZ\. 

La milza è, dopo i follicoli intestinali, 
l’orgauo che trovasi più frequentemente 
alterato. 

Alterazioni di volume . In quasi tutti 

1 casi, la milza ha un volume più con- 
siderabile che nel normale stato. Qual- 
che volta quest’aumento di grossezza è 
appena appena apprezzevolc; altre volte ' 
equivale al doppio e al triplo al qua- 
druplo « più ancora, del volume ordi- 
nario. Nella metà dei casi o circa, l'ab- 
biamo trovata avente un volume doppio 
di quello che ha ordinariamente ; in 
soli due casi questo volume era qua- 
druplo. 
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Benché il volume fosse generalmente 
più collùder;, bile nei soggetti che erano 
«noi li nel più acuto periodo deila ma- 
lattia, e vale a dire avanti il ventesimo 
o il venticinquesimo giorno, ciò nonostan- 
te noi non abbiamo osservato differenza 
notabile tra il volume di quest’organo 
in quelli i quali sono morti nei primi 
giorni della malattia, ed il volume che 
aveva ad un’epoca un poco più avanzata; 
dopo il venticinquesimo giorno trovasi 
ordinariamente la milza meno volumino- 
sa; noi l'abbiamo eziandio riscontrala, 
in un soggetto molto più picciola di 
quello che abitualmeute soglia essere; 
l'abbiamo veduta , nella donna che è il 
soggetto della VII osservazione, e che 
moii verso il quarantesimo secondo gior- 
no, essendo tre o quattro volte più gros- 
sa dell’ordinario suo volume, e nel sog- 
getto dell'osservazione XIII, che moti 
dopo più di un mese di convalescenza, 
ella aveva ancora il doppio del suo nor- 
male volume; onde, benché la milza e 
nel sao ingrossamento o nel suo dimi- 
nuire rii volume sia soggetta a quella 
medesima legge a cui sono soggetti i fol- 
licoli intestinali e le glaudule mesente- 
riche , vediamo ciononostante esser qui 
qualche eccezione. 

Alterazioni di cohsu tenta. In un cer- 
to numero di casi , la milza al tempo 
stesso che aumenta di volume , perde 
singolarmente della sua densità. Dieci 
volte, tra il già accennato numero, l'ab- 
biarao trovala più o meno rammollita, 
e tre volte ell’era completamente stem- 
perata; in questo stato l'abbiamo veduta 
nei soggetti delle osservazioni XIV, c XVII. 
morii nel tredicesimo e nel ventunesimo 
giorno della malattia, ed id altro morto 
nel giorno ventesimo settimo. Il ram- 
mollimento della milza non appartiene 
dunque ad un'epoca precisa della malattia; 
e neppure è da attribuirsi, come si po- 
trebbe credere, ad una vasta suppurazione 
prodotta dall'esulcerazione delle chiazze, 
imperocché nel soggetto della XII osser- 
vazione, niuno dei follicoli isolati che soli 
erano alterati, era ancora esulcerato. In 
altri casi , invece di essere rammollita 
ha un grado di consistenza che raramente 
vi s'incontra nello stato sano, così nel 
soggetto della XIII osservazione, la cui 
milza aveva un volume doppio dell'ordi- 
naiio, elitra al tempo medesimo secchis- 


sima e pareva che non contenesse «angue. 
La quale ultima modificazione osservasi 
ordinariamente dopo il trentesimo giórno 
e quando gli altri organi ritornano verso 

10 stato normale. 

Alterazioni di colore . Nè nel colore 
della milza s’ incontrano minori varietà 
che nel volume e nella consistenza , tua 
non si possono riferire ad alcuna altra 
condizione, sia di tempo, sia di Volume, 
sia di consistenza, esse non sono che di 
poco interesse* 

Tutte queste differenti alterazioni, tan. 
tu di consistenza, quanto di volume, odi 
colore, non si collrgano ad alcun sintomo 
particolare, nè ad alcuna forma delfaf- 
frzione tifoide; e siccome sono elleno molto 
più frequenti in questa malattia che in 
alcuna altra, come già era stalo dimostrato 
dalle investigazioni di Louis egli è chiaro 
che esse appartengono all’aflVzionc tifoide 
medesima, benché non si possa spiegare 
per quale misteriosa connessione di le- 
sioni sì diverse s'incontriuo in questa ina. 
tatti a. 

SEZIONE III. 

LtltOMI DEL FEGATO. 

La sola lesione di qnest’organo che in- 
contrasi assai frequentemente nell'alfesione 
tifoide od in morto da fissare specialmente 
l'attenzione, si è il ranbnolliittento . In 
un certo numero di casi il suo tessuto 
offre una resistenza minor e di quella che 
ha nello stato ordinario quantunque sia 
pur sempre assai considerabile. In altri, 

11 rammollimento è maggiore; il dito fa- 
cilmente penetra nel suo interno- Noi nè 
abbiamo veduto un esempio nel soggetto 
dell'osservazione XVIII. Louis dice di aver 
notato un apprezzevole rammollimento del 
fegato nella metà circa dei casi. 

In alcuni casi similmente è stata notata 
un'alterazione di colore che ordinariamen- 
te era più roseo; ma sì falli casi essendo 
rarissimi, nou si può questa alterazione 
considerare come appartenente in spe- 
ciale maniera alla febbre tifoide. 

Il rammollimento del fegato, al pari 
di quello della milza, è ordinariamente 
accompagnalo dal rammollimcuto di altri 
organi e da quelli eziaudio che sono più 
importanti alla vita. In questa circostanza 
troviamo una prova che si falla alter»- 
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«ione non è effetto dell’iufiammazionc ; 
avvegnaché difficile sarebbe comprendere 
come tanti organi importanti potessero 
essere contemporaneamente infiammati sen- 
za che la vita andasse ad estinguersi nel- 
l'istante. Tale circostanza serve eziandio 
a spiegare, almeno in parte, come queste 
differenti lesioni non si appalesino durante 
la vita per mezzo di Ciascun sintomo 
particolare. 

SEZIONE iV. 

ttsiOHi dell’appàreccbio circolatorio. 

Noi dovremmo studiare in primo luogo 
le lesioni del cuore e dei vasi, e passare 
inseguito alle alterazioni del sangue tro- 
vate nei cadaveri; ma per maggior facilità 
seguiteremo l'ordine opposto. 

jiteraziohi del sangue. Le alterazioni 
che si osservano in questo fluido dopo 
la morte sono assai differenti da quelle 
che ordinariamente s’incontrano dopo al- 
tre malattie, talché meritano particolare 
attenzione. Per lo piu il sangue è nero» 
affatto stemperato; rarissitnatnente trovasi 
qualche coagulo fibrinoso, poco volumi- 
noso nel cuore, e più di rado ancora negli 
altri vasi sanguigni. Altre volte il sangue, 
senza essere affetto stemperato, si trova 
nel cuore o nell’aorta sotto forma di eoa* 
guli neri , ben diversi da quelli che si 
trovano nei cadaveri delle persone morte 
di altre acute affezioni. La mancanza della 
fibrina nel sangue dei soggetti che muo- 
iono per affezione tifoide è la più nota- 
bile e forse la più importante modifica- 
zione tra tutte quelle che osserviamo in 
questo fluido; ell’è perfettamente d’accordo 
con ciò che abbiamo notato nel -sangue 
cavato per la vena durante la malattia. 
Tra trenta casi nei quali lo stato del 
sangue contenuto nel cuore e nei gros- 
si vasi è stato con diligenza notalo tro- 
viamo: 


Grumi fibrinosi, piccioli, rari 

in 6 casi 

Grumi neri, quasi tutti consi. 

•tenti q 

Sangue nero fluido. . . . . . |5 


3o 

Eravi dunque mancanza completa di 
grumi fibrinosi nei quattro quinti dei casi, 
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ed ancora due soggetti nei quali sorta 
stati trovati, aperto il cadavre, grumi fi- 
brinosi nel cuore avevano presentalo una 
flemmazia acuta sopravvenuta come com- 
plicazione dell’affezione primitiva; e’sono 
i soggetti delle osservazioni X e XII, i 
quali morirono ubo di peritonite venuta 
in conseguenza del perforarbehto degl'in- 
testini» l'altro per cagione di erisipela della 
faccia. In tutti quei casi nei quali sonosi 
trovati cotesti gfiimi fibrinosi erano essi 
per lo più molto meno voluminosi di 
quello che siano nella maggior parte delle 
altre circostanze. 

Altra alterazione che qualche volta , 
ma più di rado, osservasi nel sangue dei 
soggetti che sono morti d’affezione tifoide, 
si è lo sviluppamento di una quantità piti 
o meno considerabile di gas per entro ai 
Vasi sanguigni e specialmente dentro alle 
Vene. Se in qualche soggetto mettasi allo 
scoperto Una gròssa vena in un punto nel 
quale essa non riceve branche, si osser- 
vano qualche volta alcune bolle di gas 
òhe facilissimamente si fanno scorrere e 
si scorgono attraverso delle membrane 
sottili e quasi trasparenti di questi vasi. 
In si fatti casi che per questo lato si as. 
somigliano a quelli nei quali gl’ individui 
soccombono di asfissia prodotta da gas mr* 
filici contenuti nelle latrine, o muoiono per 
affezioni carbonchiose, nel sangue si notano 
similmente segni di avanzata scomposizio- 
ne; alcuna volta somiglia la feccia del 
caffè a cui sia mescolato un liquido oleoso 
che tendesse a separarsene. 

È in quei casi in cui il sangue pre- 
senta, dopo la morte, segni non dubbi di 
•composizione che si sono più soventemen* 
te osservate durante la vita le larghe 
macchie turchinicce simili a quelle che 
nascono dallo scorbuto o da forte contu- 
sione ed anche le petecchie, o quelle pie- 
ciole macchie che hanno tanta analogia 
colle morsicature di pulci e che sono e- 
gualmente dovute ad un infiltramento san- 
guigno nel tessuto stesso della pelle, men* 
tre nelle larghe macchie turchiniccie il 
sangue è ordinariamente infiltrato nei 
tessuti soccutanei ; egli è probabile che 
allora queste alterazioni del sangue e la 
tendenza alla scomposizione già esistano 
durante la vita. 

Tra i casi di questo genere , ci pare* 
che il seguente ne porga un esempio no- 
tabile di si fatto stato. 


Digitized by Google 



LEZIONI DI CLINICA MEDICA 


OSSERVAZIONE XXIII. (i) 

Cefalalgia, diarrea, protrazione , stu- 
pore • sangue dei salassi stemperato • 
Morte nel ventiquattresimo giorno 
della malattia , Chiazze a foggia di 
favo, esulcerate; gonfiore delle ginn - 
àule mesenteriche; sangue nero e flui- 
do in tutti gli organi , infiltrato in 
più luoghi . 

La Duminet, di diciottenni, serva, e 
che da tre anni abitava in Parigi, bene re- 
golata ed ordinariamente di buona salute, 
viene presa, verso il i a dicembre, da di* 
sagiatezza con cefalalgia, febbre e perdita 
d’ appetito; questi sintomi vanno aumen- 
tando; vi si aggiunge la diarrea la quale 
non dura che due soli giorni, di poi la 
tosse ; non potendo più lavorare , entra 
nella sala s. Lazzaro n.° 3, dove si trova 
nello stato seguente. 

Decimo sesto giorno della malattia • 
Grassezza considerabile, faccia iniettata , 
apparenza di ebetudine, movimenti lenti, 
è diflicile il far parlare la malata benché 
questa conservi il pieno conoscimento, la 
bocca è cattiva, la testa dolente, frequente 
la tosse , T epigastrio sensibilissimo com- 
primendolo, il polso è accelerato, pieno, 
ma senza resistenza, leggiera costipazione, 
nel petto e nell' addome nulla osservasi 
ili notabile. ( Ipecacuana a5 grani , ac- 
qua gommosa, mezzo bagno'). La malata, 
dopo aver vomitato, dice di star meglio; 
all' indomani tossiva meno , la coroprea- 
sioue sull’ epigastrio era più dolorosa , 
peraltro la tosse torna bentosto colla di- 
spnea; tutti i sintomi si aggravano. 

Nel ventesimo giorno , la malata dice 
di soffrir molto nel petto , la dispnea è 
molto notabile, mancanza di spurghi e di 
crepito, il polso è forte e pieno. ( Salasso 
di due scodellette). 

Nel ventunesimo giorno, il sangue del 
salasso è coperto di cotenna grigiastra , 
marezzata, ma al di sotto non forma coa- 
gulo e resta stemperato, senza separazione 
della sierosità. 

Lo stato della malata contino* ed ag- 
gravarsi, la dispnea persiste sempre, l'ad- 
dome è divenuto dolentissimo per lo che 
la fatica prodotta dalla tosse viene ad 
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essere molto aumentata, una sola evacua- 
zione di materia stercoracea soda ha luogo 
nello spazio di ventiquattr* ore ; la lin- 
gua è bianca, senza rossore, ma coperta 
di liquido viscoso , la bocca pastosa ed 
amara, il polso è frequente non grande. (Un 
salasso di due scodellette , ed in seguito 
un grano (T emetico in molta acqua). 

Nel sangue del salasso osservasi come 
la prima volta una cotenna grigiastra , 
sottilissima, sotto la quale li trova essere 
senza coesione e fluido. 

Alla sera viene praticato un terzo sa- 
lasso (egualmente di due scodellette), 
ed è ancora più stemperato delle due 
volte precedenti, ma senza cotenna alla 
sua superfìcie; lamalata ha vomitato più 
Volte e non si è trovata alleviata. 

Nel ventesimosecondo giorno, la bocca è 
pastosa più che mai, la lingua, del tutto 
secca, non può essere spinta fuori della 
bocca; lo stupore è gravissimo; la ma- 
lata non più lamentasi di dolori all’epi- 
gastrio, nè all'addome; evacuazioni liqui- 
de involontarie; il polso batte i3o volte, 
è duro, ma non resìstente. 

Nel ventesimo terzo giorno, l’inferma 
ba molto delirato pel corso della notte ; 
la dispnea è fortissima; decubito dorsale; 
dall’inferma non si può ricavare quasi 
alcuno schiarimento , e solo lagnasi di 
dolore di testa, la pelle resta aridissima; 
l’addome affatto indolente; la bocca è 
sempre pastosa ; la lingua secca e scre- 
polata alla sua superficie; meteorismo. 

Al ventjqqattresimo giorno , continua 
il medesimo stato , ma il coma vigile è 
più forte, il polso più frequente , irre- 
golare; la pelle è secca e acre al tatto; 
la fisonomia è colorita; la malata lamen- 
tasi sempre di male di testa ; le evacua- 
zioni continuano involontarie; l’addome 
è teso e sonoro. 

Nel ventesimo quinto giorno, stupore 
ed insieme delirio, polso vivace , irrego- 
lare , 160 pulsazioni; respirazione fre- 
quentissima, sempre difficile; le evacua- 
zioni alvine si mantengono liquide , ma 
scarse. 

La inalata muore dopo alcuqe ore di 
coma. 

Apertura del cadavere fatta trentasei 
ore dopo la morte. 

Abito esterno. Il sistema adiposo si è 


( 1 ) Gazzetta medica, voi. 1 , p, 34» i83o. 
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conservalo ridondante ; sii i due cubiti 
si osservano delle ecchimosi che proluda 
palisi dalla parie media dei medesimi fi- 
no ai tagli dei salassi , la tensjpne del- 
l'addome è cessata. 

Cbahiq. Il cervello presenta piò sodez- 
za nei lobi posteriori che negli anteriori 
i quali peraltro non sono rammolliti. Le 
meningi che coprono questi ultimi sono 
di color rosso vivace , piò notabile in 
certi punti ed il quale è dovuto ad un 
lieve trasudamento o esalazione sangui- 
gna, senza sierosità , senza rammollimento. 

Toraci;. Tutto il lobo posteriore del 
destro polmone trovasi epatizzato al pri- 
mo grado e s'incontrano alcune vestigia 
di false membrane recenti nella pleura , 
ma senza effusione. 11 polinoue sinistro 
è perfettamente sano. 

11 cuore , assai fortemente ipertrofico 
a sinistra , senza dilatazione nè ristrin- 
gimento della sua cavità , non contiene 
in ambedue i lati che nero e liquido 
sangue, senza il minimo coagulo. L'aorta 
pare un poco stretta in tutta la sua e- 
stensione, senza alcun segno di altera- 
zione. 

Addome. L’incisione perpendicolarmente 
praticata all'asse del corpo, sulle pareti 
intestinali mette allo scoperto larghi in- 
filtramenti di nero sangue e fluido, tan- 
to nciriotcrno dei muscoli addominali 
quanto tra i muscoli ed il peritoneo. 
Pare che lo stomaco sia in istato sano ; 
nella mucosa, per tutto bianca, non os- 
servasi che un lieve grado di rammolli- 
mento nel gran fondo cieco. Nulla di 
anormale trovasi nel duodeno e nel di- 
giuno. L'ileo è vuoto affatto; esso è in- 
tieramente approfondito nel picciolo ba- 
cino, e la mucosa ha in parecchi punti 
della sua lunghezza un colore rosso vi- 
noso carico, senza altra alterazione nei 
tre quarti superiori; quando arrivasi nei 
diciotto o venti pollici del termine si 
vedono quattro o cinque esulcerazioni a 
varie distanze, picciolissime , penetranti 
fino al peritoneo che, in questo punto, 
ha preso un color bianco particolare , 
anche all’esterno , il che è indizio di 
prossimo perforamento. Nelle vicinanze 
«li coleste esulcerazioni non si distingue 
alcuna gianduia di Pcycr , neppure allo, 
stato normale; eoa a sette o otto pollici 
del cieco se ue vedono due o tre for- 
manti un lieve rialzo, senza altra alle- 
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razione della mucosa che le copre eccet- 
to il colorito rosso vinoso di c«i si è 
parlato ed il quale non è piò carico al 
disopra delle chiazze che nelle vicinanzc-\ 
Contuttociò, in una di esse vedisi aduna 
delle sue estremità un'escara larga quan- 
to una moneta da dieci soldi , che in 
parte è tuttavia attaccata ed io parte ne 
è distaccata , ma non fino al peritoneo 
come le precedenti. 1 grossi intestini con- 
tengono dei gas , tra i quali l'idrogeno 
solforato è preponderante. 

Le glanikile mesenteriche che corri- 
spondono alla fine degl’intestini gracili 
sono voluminose, rosse, ma non rammol- 
lite. Il fegato è piò rosso che nel nor- 
male slato ed un poco rammollito; la 
milza, voluminosa, è anch’ essa lieve- 
mente rammollita. 

Questa osservazione ci porge un esem- 
pio notabile dell’esulcerazione delle tu- 
niche iute8tinali che è sul punto di ter- 
minare in perforamento; il denudamento 
del peritoneo ed il colore che aveva nei 
punti in cui si fatte ulcere esistevano 
denota un perforamento imminente pel 
quale il malato sarebbe probabilmente 
andato a morire piò tanfi. Potrebbe»» 
qui similmente domandare se con questo 
stato del peritoneo ridotto alla sua piò 
sottile lamina, fosse tuttora possibile la 
cicatrizzazione delle ulcere delle quali 
egli solo formava il fondo, per discutere 
una tale questione ne mancano i fatti 
necessari; ma tutte le probabilità ne pa- 
re che stiano contro alla possibilità di 
questa cicatrizzazione; è >1 tessuto sotto, 
mucoso od il tessuto sottosieroso che soli 
possono provvedere alla produzione del 
bottoni carnosi indispensabili per la for- 
mazione di una cicatrice, e qui non esi- 
steva se non una sottilissima lamina del 
peritoneo. 

Anche qui noi troviamo ( Vedi le os- 
servazioni XV , e XIX ) un esempio di 
febbre tifoide con stitichezza per la mag- 
gior parte del tempo che ha durato la 
malattia; solo nel ventesimo secondo gior- 
no , e vale a dire due giorni soltanto 
avanti la morte, ha avuto principio la 
diarrea la quale fu quasi di seguito 
involontaria; contuttociò le esulcerazioni 
che già avevano penetrato fino al peri- 
toneo , dovevano necessariamente aver* 
avuto un piò remoto principio e benis- 
simo concordavano con quanto la ma- 
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lata aveva raccontato intorno all* epoca 
Italia quale cominciò la malattia; questo 
fatto ci somministra similmente una prova 
di ciò che crediamo di avere dimostrato più 
•opra, cioè che lo stato patologico ed an- 
che la profonda esulcerazione della mu- 
cosa dell’ intestino gracile non induce ne- 
cessariamente la diarrea ; quanto al ros- 
sore livido di quella parte d’ intestino 
che era approfondita nel picciolo bacino, 
questa posizione ci impedisce di annet- 
tervi grande importanza. Contuttociò fa- 
remo avvertire che il color carico e 
livido era molto più distinto in questo 
caso di quello che sia nella maggior parte 
delle circostanze analoghe e non era li- 
mitato agli intestini; trovavasi meno forte, 
egli è vero, nella maggior prte degli altri 
organi, ed esso probabilmente dipendeva 
dallo stato di fluidità del sangue osser- 
vato mentre durava la vita e dopo la 
morte, al pari che questi larghi infiltra- 
menti sanguigni che si sono trovati in 
più punti e che richiamavano alla me- 
moria quelli che trovansi nei soggetti che 
muoiono per scorbuto . È peraltro raro 
che questo stato del sangue sia sì nota- 
bile. Questo caso ed un altro presso a 
poco simile sono i soli , tra quarantadue, 
in cui l’alterazione del sangue sia giunta 
a tale grado. 

Alterazioni di consistenza . 

In gran numero di casi abbiamo tro- 
vata la consistenza delle pareti del cuore 
potabilmente diminuita; in nessuno ci è 
panila che fosse aumentata. Qualche volta 
il rammollimento è si notabile che la 
sostanza muscolosa del cuore rompesi colla 
massima facilità tra le dita e per via di 
moderata pressione; io altri casi è diffi- 
cile giudicare se abbiavi rammollimento. 
Comunalmente questa diminuzioue di con- 
sistenza del tessuto muscolare del cuore 
coincide col rammollimento della milza, 
del fegato, ec. 

In alcuni casi in cui ta consistenza del 
cuore non è cangiata per modo che le 
libre si lacerioo in forza di lieve com- 
pressione , dessa ha sofferto altra modifi- 
cazione non meno notabile; è una tale 
11 acculi là, una tale mollezza del suo tes- 
suto, che le pareti si divallano e le ca- 
vità sono cancellate come seguirebbe di 
qu semplice sacco membranoso ; qualche 
Chomel 


volta questa flaccidità esiste sola , senza 
rammollimento, in quella medesima ma- 
niera, il che per altro accade più di rado, 
che osservasi il rammollimento senza flac- 
cidità. 

Di trenta casi nei quali la consistenza 
del cuore è stata notata diligentemente, 
troviamo che eravi: 


Rammollimento leggiero e sco- 
lorimento di tutto il tessuto in • 4 ca5 ‘ 

Rammollimento e scolorimento 
del ventrìcolo sinistro soltanto. . 3 

Scolorimento senza rammolli- 
mento i 

Flaccidità senza rammollimen- 
to 7 

Stato normale. i5 
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Questo rammollimento e questa flac- 
cidità del tessuto del cuore sonosi spe- 
cialmente osservati nei soggetti che sono 
morti poco tempo dopo lo svolgimento 
della malattia. Contuttociò uno di quelli 
nei quali si ò osservato era arrivato al 
quarantacinqnesimo giorno. La flaccidità ' 
e Io stato normale si incontravano spe- 
cialmente in quelli che non morivano se 
non ad un’ epoca più lontana; ma anche 
questa regola pativa numerose eccezioni. 

Alterazioni dì colore • 

Nel colore dell* interna membrana del 
cuore sonosi osservate notabili variazioni 
e le quali alcuna volta non erano ili am- 
bedue i lati le medesime. In alcuni il 
naturale rossore era più vivace, in altri 
più carico e meno livido; per lo più la 
membrana interna era quasi scolorita, e 
specialmente in quei casi net quali eravi 
rammollimento. In nessun caso sonosi in- 
contrati in questa membrana i caratteri pro- 
pri dell’ infiammazione ; quindi mai vi 
abbiamo trovato pus nè false membrane 
e l’aspetto granelloso che sono i soli in- 
dizi incontrovertibili del processo infiam- 
matorio. 

Quanto poi al rossore uniforme della 
membrana interna del cuore o dei grossi 
Vasi che è stato considerato come il se- 
gno di fleroraazia di questi organi ed a 
cui è stata attribuita la febbre infiamma- 
toria, vanamente si è per noi ricercato 
nella maggior parte dei casi . In alcuui 
yv 9 ^ 
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la membrana interna del cuore sola aveva 
. un colorito assai vivace , mentre quella 
dell’ aorta e dei grossi tronchi arteriosi 
aveva conservato la normale sua bian- 
chezza. Il solo, tra i quarantadue soggetti, 
che sia morto in forza di accidenti in- 
fiainmatoii» notabilissimi , ed avanti che 
le lesioni che inducono 1' adinamia , se- 
condo 1' opinione che qui combattiamo y 
ad un’epoca più avanzata, avessero po- 
tuto fare sparire quelle che dovevauo 
cagionare la febbre infiammatoria , si è 
quello della osservazione I* Vi abbiamo 
bensì osservato un rossore assai vivace in 
tutte le cavità del cuore, ma questo co- 
lorito cessava all’origine dell’aorta in cui, 
al pari che nei grossi tronchi arteriosi, 
nulla osservasi di anormale nè in quanto 
al colore, nè in quanto alla grossezza. Piu 
volte, egli è vero , noi abbiamo trovata 
la interna membrana dell’ aorta avente 
un color rosso anormale, ma i caratteri 
di questo rossore erano ben lontani dal- 
l’accennare che egli fosse infiammatorio. 
In nessun caso era egli I* effetto dell’inie- 
zione capillare e pareva piuttosto dovuto 
ad una tintura, ad un'imbibizione della più 
fluida materia del sangue. Noi non l’ab- 
biamo veduto occupare tutta la superficie 
dell’aorta e delle arterie dove esso colore 
trovavaai , ma non vi si vedeva che a 
chiazze o piuttosto a strisce e mai era ac- 
compagnato a notabile ingrossamento. 
Qualche volta pezzi di questi vasi posti 
a macerare perdevano il colore rosso nello 
spazio di 24 0 36 ore, altre volte lo con- 
servavano molto più a lungo; finalmente 
in tutti quei casi in cui sì fatto colore 
rosso esisteva, era nell' aorta una picciola 
quantità di sangue nero e fluido , e ai 
è quasi sempre paruto che il colore della 
memhrana di cotesti vasi fosse in rapporto 
collo stato di putrescenza del sangue che 
secolei trovava*» in contatto. 

Simili risulta menti sono confermali dalle 
ricerche fatte da T/ousseau e Rigot in- 
torno al colorito delle arterie e delle vene 
dei cavalli (1) e perle quali sono venuti 
in chiaro che cotesti colorimcnti sono 
sempre cadaverici e si collegano alla pu- 
trida scomposizione del sangue. I nomi- 
nati sperimentatori hanno veduto che up 
pezzo d’aorta bianco e senza alterazione 
immerso nel sangue di aloupi cavalli 10- 

(t) Archìvi generali di medicina, t 
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prattutto di quelli che erano morti pél» 
malattie carbonchiose o pestilenziali, pren- 
deva il colore, dopo qualche minuto di 
immersione, di rosa vivace. Al tempo me- 
desimo eglino sonosi assicurati , per via 
di esperienze fatte sopra cavalli viventi , 
che I* arterie sottoposte all* azione di li- 
quidi irritanti, stropicciate colle dita, le- 
gate con fili, lacerate, non si infiamma- 
vano che con grandissima difficoltà. 

È dunque per noi affatto verosimile 
che cotesti rossori , tanto estesi , quanto 
limitati che si osservano nell’aorta enei 
grossi tronchi arteriosi, non nascono dal- 
l’ infiammazione di questi vasi. 

Ammetteremo noi insieme con altri pa- 
tologi che lo stato di flaccidità e di ram- 
mollimento del cuore che abbiamo si 
spesso incontrato in questa malattia fosse 
effetto dell’infiammazione di quest’organo? 
Ma sì fatta opinione non è fortificata da 
alcuna prova positiva. Ecco in poche pa- 
role i motivi che ci impediscono di adot- 
tarla: 

i.° In nessun caso la sostanza del cuore 
si è da noi trovata coi veri caratteri 
dell’ infiammazione ; onde nella maggior 
parte dei soggetti il colorito rosso, invece 
di essere aumentato , era al contrario 
considerabilmente diminuito; la carne del 
cuore eia scolorita ed alcuna volta più 
pallida della carne di bove lessa . Era 
evidente che il sangue che il cuore avea 
ricevuto negli ultimi periodi della vita , 
o era divenuto poco risturativo od era 
arrivato in minor quantità che nelle or- 
rliuaric circostanze. Queste condizioni ap- 
partengono elleno all’ infiammazione? 

a.° Siccome per lo più il rammolli- 
mento del cuore esiste in si fatti casi 
insieme al rammollimento della milza, del 
legato e di altri organi , se questa alte- 
razione fosse infiammatoria ne seguirebbe 
che il medesimo individuo potrebbe avere 
al tempo stesso un' alterazione dei folli- 
coli intestinali più o meno estesa , e 
e tre quattro infiammazioni d’ organi al 
pari importanti o al pari voluminosi 
del fegato-, della milza, del cuore, 
del cervello, ec. Queste conseguenze alle 
quali ci condurrebbe 1* opinione che qui 
combattiamo , sono talmente opposte a 
tutto ciò che noi sappiamo dell’ infiam- 
mazione, che ; crediamo non aver bisogno 

l.° i3.° e 14. 0 00/. 
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di trattine rei a discorrerne più a lungo, za , ed in seguito forte dolore di testa 


ed amiamo meglio di dire che , nell’ at- 
tuale stato della scienza, la causa che 
governa si fatti rammollimenti ci è in- 
tieramente sconosciuta. 

SEZIONE V. 

tISIONI dell’ apparecchio respiratore. 

Le alterazioni di quest’apparecchio va- 
riano a seconda degli organi nei quali si 
prende ad esaminare. 

Nell’epiglottide incontrasi alcuna volla 
l’edema, altre volte vi si osservano delle 
esulcerazioni con denudamento delle car- 
tilagini. In ventidue casi nei quali que- 
st’ organo è stato diligentemente esami- 
nato, tre volte vi abbiamo trovato que- 
st’ultima alterazione. L’ abbiamo veduta 
nel soggetto dell’osservazione Vili denu- 
data nella sua estremità e la mucosa di- 
staccata per una grande superficie , fa- 
cente una foggia di prepuzio. In un altro 
caso ella presentava nella sua faccia an- 
teriore o inferiore tre picciole ulcere che 
peuetravauo fino alla cartilagine. 

L’apertura superiore della laringe e la 
laringe medesima sono in alcuni casi la 
sede di esulcerazioni analoghe a quelle 
die abbiamo già osservate in un gran 
numero d’organi; queste esulcerazioni sono 
più o meno profonde ed occupano diffe- 
renti punti. In un solo caso ne abbiamo 
osservalo un notabile esempio. 

OSSERVAZIONE XXIV* 

Dimora recente in Parigi / otto giorni 
di pi eludi. Cefalalgia , vigilia t pro- 
strazione, convalescenza , sintomi di 
infiammazione della laringe • Morte 
nel trentunesimo giorno. Chiazze co- 
lor lavagna ; ulcere cicatrizzate ; asces- 
si flemmonosi nella grossezza della 
laringe » 

Certo Léonard, garzone di bottega di 
un venditore di vino, nel trentunesimo 
anno dell'età, che da diciotto mesi abi- 
tava in Parigi, di non forte complessio- 
ne, dice di non essere stato malato che 
una sola volta di una squinanzia diciot- 
to mesi addietro. ÀI principiare del no- 
vembre i83i soffri, pcrlo spazio di otto 
giurai, di disagio con senso di deboli- 


coti vigilia, stordimento, molta sete , ca- 
lore alla pelle , dolori nell’ipogastrio , 
evacuazioni alvine liquide e frequenti. 
Cinque o sei giorni dopo l’invasione , 
epistassi; la cefalalgia diminuisce, ma la 
sete cd il calore continuano, la debolezza 
aumenta ed il malato viene posto a letto 
nella sala s. Maddalena, n.° ai, ai a3 
novembre i83i, dopo dodici giorni di 
malattia. 

Il tredicesimo giorno, prosth^iotie Sen- 
za stupore, cefalalgia meno forte di quel- 
lo che è stata , vigilia quasi completi 
con alcuni momenti di assopimenti e 
sogni che non apportano riposo al ma- 
lato; stordimenti quando si mette a se- 
dere sul letto ; lingua imperfettamente 
umida, rossa nella punta la quale direh- 
besi spogliata del suo epitalio , bianca 
nella sua base, dolori passéggierl nel bas- 
so ventre, non sensibilità comprimendolo; 
due egestioiii liquide nel corso di vèn- 
tiquattr’òre; non meteorismo. Sulle patti 
del ventre che non sono pelose si vede 
un picciol numero di macchie rosee pte- 
ciolissime e poco apparenti; la respira- 
zione è libera , il polso da 84 battiti. 
( Salasso di Ott'ónce, soluzione di strop- 
po di gomma > mezzo lavativo ammol - 
liente , dieta )* 

Nei giorni seguenti questo stato cort- 
tinua con pochi cambiamenti; la cefa- 
lalgia va lentamente diminuendo; le mac- 
chie rosee divengono e più larghe e più 
numerose; la voce del malato si fa al- 
cun poco velata; contuttociò gli accidenti 
gravi, la vigilia, la diarrea poco a poco 
si calmano , la prostrazione diminuisce, 
ed il malato stava assolutamente meglio, 
cominciava già a prendere qualche ali- 
mento ed il quarto della porzione , ma 
continuava la tosse e la voce si mante- 
neva velata quando: 

Nel venticinquesimo giorno, lagnasi di 
fotte dolore alla gola , scorgesi del ros- 
sore intorno all’apertura delle fauci; la 
compressione verso l'angolo della mascel- 
la è un poco dolorosa ; la pelle è più 
calda ed il polso più frequente del gior- 
no innanzi. 

Al ventesimo settimo giorno il dolore 
della gola va aumentando come anche 
la febbre, il malato ingoia molto a sten- 
to; la compressione su tutta la parte su- 
periore del collo, anteriormente e su i 
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lati è dolorosissima, tulle le fauci han- 
no un colorito rosso accesissimo, il re-* 
spiro è un poco difficile, vengono attac- 
cate venti mignatte intorno alla gola. 

Ventinovesimo giorno , il malato non 
può ingoiare che a picciolissimi sorsi e 
con molto sforzo. Quando continua que- 
sti sforzi per alcuni istanti , presto co- 
mincia a sentire nausee e sopravviene per- 
fino il vomito; il polso è pìccolo e fre- 
quentissimo, la pelle calda e secca, la 
faccia del inalato esprime il senso di 
fieri patimenti. Venti mignatte nuova- 
mente attaccate non apportano miglio- 
ramento alcuno; la dispnea aumenta con- , 
sidcrabilmente; le forze scadono con ra- 
pidità, il polso si fa straordinariamente 
frequente, da i4o a i6o; i lineamenti 
sono scomposti, ed il malato muore nel 
trentesimo giorno , dopo aver provato 
una specie di remissione dei dolori forti 
della gola, ed aver conservato l'intelletto 
fino all'estremo momento. 

Apertura del cadavere fatta trentasei 
ore dopo la morte. 

Crajuo. Nel cervello e nelle sue mem- 
brane nulla trovasi di normale. 

Torace • Polmoni sani nella lor parte 
anteriore, ma posterio» mente e nei tre 
quarti di loro estensione , intasamento 
con principio, in alcuni luoghi, di epa- 
tizzazione rossa ; nel polmone destro inol- 
tre si notano alcuni punti di rammolli- 
mento, i bronchi sono rossi e ripieni in 
parte di liquido schiumoso. La laringe 
internamente pare saua, ma a destra, al 
disopra delle corde vocali , scorgesi un 
bottone bianco della larghezza di due 
linee rassomigliante ad una postula e 
pieno di pus che scola dopo l'incisione , 
una trentina di punti simili più piccioli 
senza cerchio inGamroatorio o areola si 
veggiono all’intorno, due o tre occupano 
la faccia posteriore o faringe* dell'epi- 
glottide, gli altri sono sparsi alla purte 
inferiore della faringe, tanto sulla mem- 
brana che tappezza la superior parte del- 
la laringe, quanto su quella che copre 
la cartilagine tiroide. Nessuno se ne tro- 
va sulla membrana posteriore della fa- 
ringe, essi sono tutti uniti intorno alla 
glottide, i più lontani alla distaoza di 
un sol pollice, tutti i quali bottoni bian- 
chi sono piccioli ascessi sotto mucosi mol- 
to circon&critti , e dove nulla si osser- 
va che ne mostri l’origine follicolo»*. 
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Non se ne trovano sul davanti dell’epi- 
glottide, ma lutti sono su i lati o indietro* 
La membrana che forma la glottide in- 
dietro è di fcolor rosso vivace, ed in ciascuri 
lato, partendo alla distanza di due linee 
dalla parte media e posteriore, tedesi 
un’esulcerazione che sale quasi fino all’epia 
glottide seguitando i due margini della 
glotLide. Queste due esulcerazioni sono 
del tutto simili l'una all’altra, poco larghe, 
ma profonde e penetrano presso a poco 
per un mezzo pollice nel tessuto cellulare 
che trovasi al di sotto. 

Trovasi similmeute un accesso grosso 
quanto una picciola nocciuola nel tessuto 
cellulare tra la cartilagine tiroide, la glot- 
tide e l’osso ioide, ma soltanto a sinistra 
ed in fuori dalla base della lingua; sul 
destro margine dell’epiglottide è ivi pure 
un’esulcerazione di quattro o cinque linee 
di lunghezza, poco profonda, grigiastra, 
con rammollimento della vicina mucosa 
o piuttosto del tessuto sottomucoso impe- 
rocché ella staccasi facilissimamente. 

Addome, Nell’esofago nulla incontrasi 
di anormale. Lo stomaco ha l’ ordinaria 
capacità, esso non contiene materia liquida; 
la sua mucosa è bianca senza assottiglia- 
mento, nè ingrossamento, nè rammolli- 
mento apprezzevole in alcun punto. 11 
duodeno, il digiuuo ed il principio del- 
l’ileo sembrano sani; ma negli ultimi due 
piedi e mezzo di quest’ultimo si vedono 
cinque o sei chiazze ellittiche di colore 
lavagna, che occupano lo spazio in cui 
si trovano le glandule di Peycr, senza 
rammollimento, nè alcuna altra modifica- 
zione della mucosa che la copre, dal colore 
infuori; per altro suli'ultima che circonda 
la valvula ileo cecale la mucosa presenta 
delle depressioni di forme differenti, ma 
dove facilmente si scorgono vestigia di 
antiche ulcere negli orli rovesciati, quasi 
senza rialzo ed il fondo depresso, e co- 
perto quindi di una membrana lucida, ma 
molto più fine di quella che copre gli 
orli. Alla superficie di questa larga chiazza 
distinguonsi cosi tre ulcere cicatrizzate e 
di cui la più grande non aveva nel suo 
maggior diametro che ciuque o sei linee 
d’estensione; il colorito del fondo è meno ca- 
rico in tutte e tceche sul resto della chiazza. 

Le glandule mesenteriche sono più vo- 
luminose che nel normale stato; desse sono 
nere o color lavagna in quasi tutta la 
lunghezza dell’intestino ileo. 
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La tnilza ha una volta e mezzo il suo 
bulinano volume senza altra alterazione) 
il fegato, la vescichetta, e tutti gli altri 
organi sembrano nello stato sano. 

Noi qui osserviamo due maniere diffe- 
renti di terminare dell’alterazione dei fol- 
licoli; sulle chiazze più vicine alla valvula 
troviamo i caratteri non dubbi della ci- 
catrizzazione delle ulcere, 1* origine delle 
quali risale senza dubbio al principio della 
malattia e che come nella maggior parte 
dei casi, si trovavano alla fine dell' inte- 
stino gracile. Le chiazze più lontane che 
erano certamente state sede di una più 
grave alterazione di quella che vi si osser- 
vava al momento della morte, comedimo- 
stravalo il loro colorito di lavagna, eran già, 
iti quanto alla consistenza è alla grossezza, 
completamente ritornate al normale stato. 

Troviamo qui uua circostanza che non 
abbiamo ancora accennata , benché già 
più volte sia essa occorsa alla nostra os- 
servazione, ed è che quantunque vi siano 
state parecchie esulcerazioni in questo 
soggetto alla line dell'intestino gracile nes- 
suna di esse per altro aveva invasa una 
chiazza tutta intiera. Onde la disorganiz- 
zazione era slata poco profonda e poco 
estesa , e trattanto non si può dubitare 
che gran numero di chiazze fossero state 
ingorgate, imperocché le glandule mesente- 
riche erano tuttora alterate in tutta la lun- 
ghezza dell'intestino gracile; in essa di più si 
osservava quel colorito di lavagna e quella 
sodezza che noi abbiamo considerate come 
denotanti il ritorno verso il normale stato. 

La sola malattia che Léonard avesse 
sofferto, fino all'epoca in cui vedne preso 
dall’affezione tifoide, era una squinanzia 
gravissima, di seguito alla quale la voce 
era restata velata; e contultociò, aperto 
il cadavere, non abbiamo trovato cosa al. 
cuba che ricordasse l'esistenza , tanto di 
una laringite cronica, quanto di qualche 
altra cronica affezione degli organi della 
voce. Tutte le alterazioni trovate intorno 
alla laringe si riferivano agli ultimi ac- 
cideuti che egli aveva sofferto, e ci porgono 
un esempio di quelle laringiti acutissime 
e con suppurazione che ordinariamente 
portano a morte il malato in trentasei o 
quarautott'ore , nonostante l’uso dei più 
validi rimedi, fe probabile che se il sog- 
getto non fosse stato precedentemente in- 
debolito da uu' affezione cosi grave come 
la febbre tifoide, questa seconda malattia 


sarebbe terminata più prestamente e uou 
avrebbe durato nove giorni per quanto 
attivi fossero stati i rimedi che si potessero 
mettere in pratica. 

Questa specie di pustule, si numerose 
intorno all' orifizio della laringe , e ché 
rassomigliano ai bottoni che qualche volta 
si osservano alla base della lingua , nei 
soggetti che muoiono d'idrofobia, si erano 
elleno sviluppate nei follicoli ? Nulla il 
dimostra ; al contrario la mancanza di 
rossore o degli altri segni d'infiannnazione 
nelle parti dalle quali elleno a’ innalza- 
vano pare che indichi che si dovessero 
piuttosto ravvicinare a quei piccioli ascessi 
che frequentemente si trovano nellfe vi- 
cinanze delle graudi suppurazioni, ma di 
cui Io 6tato delle parli, sulle quali Lro- 
vausi situale, non può spiegarne la fbr* 
maxione. Si chiamerebbero Volentièri col 
nome di ascessi metastatici se non fossero 
cosi vicine alla parte malata dalla quale 
pare che abbiano avuto origine . Égli è 
facile comprendere quale debba essere la 
gravezza di una si considerabile suppura- 
zione in organi tanto delicati e sì poco estesi* 

A li trazioni dei polmoni . Queste alte- 
razioni sono numerose, ma uon hanno un 
carattere unico e che possa modificare 
1’ andamento della malattia in una ma- 
niera costante; quelle che più frèquente- 
mebte s’incontrano non sopravvengono che 
negli ultimi giorni; tale è l'intasamento 
il quale è il preludio della morte. A mi- 
sura che le forze del malato diminuiscono, 
le leggi fisiche riprendono il loro domi- 
nio, i fluidi si accumulano nelle parti 
declivi ed inducono un intasamento che 
è soprattutto notabile nei polmoni, dove 
costantemente occupa la parte posteriore 
ed inferiore. In un certo numero di casi 
cotesto intasamento è accompagnato da 
notabile ramolliroento ed il quale dà agio 
al dito di penetrare con grande facilitò 
nel tessuto che ne è la sede ; in alcuni 
altri casi, ma meno numerosi, non è più 
una semplice congestione dipendente dallo 
stagnamento dei fluid), ma Vi si trovano 
tutti i caratteri della pneumonite di primo 
o secondo grado, e, in questi casi, non 
é raro che si siano osservati degli spurghi 
rossi; per h> più, quando si pratica l'ascol- 
tazione tutti i giorni e con diligenza, si 
sente un crepito sottile ed asciutto che som- 
ministra la prova essere venuta una pneu- 
mouite a complicare la primitiva affezione. 
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Qualche volta colera pneumonite è 
limitata ad alcuni lobuli del polmone 
(pneumonia lobulare ), ed allora essasi 
presenta per lo più allo stato di suppu- 
razione ed ha tutti i caratteri attribuiti 
alla pneumonia metastatica di cui noi ab- 
biamo veduto un esempio nel soggetto 
dell* osservazione XI che mori di perito- 
nite. Tre volle è a noi occorso di osser- 
vare questa pneumonite lobulare in sog- 
getti morti di febbrè tifoide, e dei quali 
uno era stato preso, negli ultimi giorni 
della sua esistenza, da erisipela alla faccia. 
In altri soggetti , la pneumonia non è 
limitata soltanto ad alcuni lobuli, ella 
occupava un lobo luti* intiero. In questi 
casi è raro che il soggetto non muoia 
avanti che la suppurazione sia sopravve- 
nuta. In talune circostanze, osservasi uno 
stato enfisematoso o edematoso di diffe- 
renti parti dei polmoni, e finalmente, in 
altri casi, una più o meno considerabile 
effusione pleuritica; ma queste diverse al- 
terazioni non hanuo che una remota con- 
nessione colla febbre tifoide , e ci pare 
piuttosto che dipendano dallo stato di 
debolezza in cui trovasi il malato, stato 
di debolezza che accresce la suscettività 
ad essere impressionato dalle cause mor- 
bose. In effetto sì fatte specie di compli- 
cazione mai si osservano quando il malato 
va a morire poco tempo dopo il principio 
della malattia tifoide, ma solo quando la 
morte sopravviene ad un'epoca più lontana. 

Nei bronchi si osservano medesimamente 
delle varietà assai notabili di colore; ge- 
neralmente essi souo rossi, qualche volta 
violetti, e questo colorito diviene ordina- 
riamente più carico a misura che ci ac- 
costiamo alle ultime loro divisioni ; essi 
contengono pure delle mucosità che ricor- 
dano gli spurghi che sono stati espulsi dai 
malati durante la vita. Ecco la tavola dello 
stalo dei polmoni nei quarantadue soggetti: 


Intasamento solo o con ram- 
mollimento in • • • 18 casi 

Epatizzazione al primo grado. 3 
Epatizzazione al secondo grado 
e da un solo lato «•••»•• a 
Pneumonite lobulare • • . « • 3 

Enfisema. ..••••••*•• a 

Edema. ....•••••»«• a 

Effusione pleurica a 

Stato normale. ••••«..* io 

4a 
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SEZIONE Vi. 

i 

ALTERAZIONE DELL* ENCEFALO 
E DEI SUOI ANNESSI. 

Chi non crederebbe, vedendo il notata* 
bile perturbamento che osservasi nelle fini* 
zioni del cervello nella febbre tifoide e che 
soventemente sorpassa in gravezza quello di 
tutti gli altri apparecchi, che in quest* or- 
gauo si avessero a trovare le più gravi e 
più importanti alterazioni ? E trattanto 
è uno di quelli nei quali le alterazioni 
sono più rare, od almeno quello in cui 
sono meno percepibili. Il delitto che è 
si frequente nella febbre tifoide che trovasi 
in più della metà dei soggetti che muoiono 
per questa affezione, non trariucesi, per lo 
più, nel cervello, per alcuna a pprezzevol e le- 
sione. Trova usi, egli è vero, in un certo nu- 
mero di casi due condizioni di quest’organo 
che mostrano un notabile deviamento da ciò 
che comunalmente chiamasi stato normale 
cioè: l’edema delle meningi, e l’impronta 
d’arena del cervello ; ma siccome coteste 
condizioni s’incontrano similmente spesso in 
que’casrnei quali non v'è stato alcun pertur- 
bamento delle funzioni encefaliche quanto 
in quelli nei quali si fatta perturbazione 
è stata -osservata , e sono frequenti nelle 
altre malati ie quanto nell’affezione tifoide, 
non se ne può trarre alcuna induzione. 

Alterazioni delle meningi- La sola 
notabile alterazione che incontrisi in queste 
membrane, si è uno stato di infiltramento 
sieroso della pia madre e dell’aracnoidejco- 
test’infillramento occupa per lo più le parti 
che ricoprono gli emisferi, ma altre volte 
trovasi eziandio verso la base. La presenza 
del fluido, infiltrato nelle maglie di queste 
membrane, toglie ad esse in parte la tra- 
sparenza, che poi riacquistano quando si f« 
uscire il liquido con qualche precauzione. 

Qualche volta osservasi una congestio- 
ne notabile di queste membrane , ma 
esaminando con qualche attenzione, si 
viene ordinariamente a conoscere che es- 
sa non ha luogo che nel sistema venoso, 
i cui grossi tronchi sono fortemente di- 
stesi. In alcuni casi , questa congestione 
può giungere a tale che ne esca sangue 
che trovasi stravasato nel tessuto delle 
meningi ; così, nel soggetto dell’osserva- 
zione XVIII, morto al diciottesimo gior- 
no della malattia e in cui durante il 
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cono della malattia medesima non si e- 
rano osservati altri perturbamenti di fun- 
iioni intellettuali ed encefaliche eccetto 
la cefalalgia ed un’ostinata vigilia, si tro- 
vò un’edema delle meningi notabilissimo 
alla superficie degli emisferi} la pia ma- 
dre era fortemente iniettata } eravi stra- 
vasamelo di sangue in una larga superficie, 
su i due lati di questi medesimi emisferi, e 
picciola quantità di sangue erasi anche 
accumulata verso la base dei lobi anteriori. 

Alterazioni del cervello . Quest’orga- 
no è anche più raramente alterato delle 
meningi} spessissimo egli è vero trovasi 
lievemente punteggiato t ma siccome ri- 
sulta dalle indagini di Louis e dalle no- 
stre proprie che questa lesione trovasi 
indistintamente nei più diversi stati e 
nella maggior parte delle acute affezioni, 
egli è chiaro che hon può dipendere che da 
una fugacissima causa, che probabilmente 
non agisce che negli ultimi istanti della vita 
e che se questa lesione ha indotto alcuni 
particolari sintomi, essi sono si confasi cogli 
ultimi fenomeni della vita, che il medico 
non può che rarissimamente osservare. 

Altrettanto diremo di un lieve grado 
di rammollimento che qualche volta pre- 
senta quest’organo in tutte le sue parti 
e che ci pare che debba essere ravvici- 
nato, per questo rapporto, al rammolli- 
mento degli altri organi che da noi si 
è già ricordato come assai frequente nel- 
l’affezione che ai discorre, quello della 
milza, del cuore, del fegato, ec., ec. 

In alcuni casi finalmente il cervello sem- 
bra più sodo di quello che sia nel normale 
stato} ma si fatta alterazione, se però può dir- 
ai alterazione, non si riferisce, al pari delle 
altre, ad alcuna epoca della malattia. Ecco 
la tavola rappresentante le'lesioni del cer- 
vello trovate nei 33 casi nei quali lo stato di 
quest’organo è stato diligentemente notato. 

Iniezione delle meningi in . . 4 cas * 

Edema delle meningi. • . . • 7 

Rammollimento generale lieve. 0 

Effusione di sierosità nei ven- 
tricoli che varia per la quantità 
da un cucchiaio da caffè ad uii 


cucchiaio grande 12 

Stato sabbioso della sostanza 

cerebrale 5 

Densità anormale. ...... a 

Stato normale 1 5 

5i 


SEZIONE VII. 
tiriseli A* 

AVanti di metter termine a discorrere 
di ciò che riguarda lo studio delle le- 
sioni anatomiche che si trovano nei sog- 
getti che morirono per affezione tifoide, 
dobbiamo alcun poco intrattenerci a par- 
lare di un particolare stato il quale non 
osservasi che raramente, ma che quando 
occorre all’ osservazione, attira fortemente 
a sè 1* attenzione } è 1* enfisema che ve- 
desi manifestare spontaneamente sul ca- 
davere di coloro che morirono dell’ affe- 
zione tifoide. 

Se quest* enfisema non si manifestasse 
che lungo tempo dopo la morte, non ne 
dovrebbe essere qui parlato; ma siccome 
si è veduto sopravvenire poche ore dopo 
la morte ed allorché in altri cadaveri che 
si trovavano assolutamente nelle medesime 
circostanze nulla osservavasi di simile, è 
permesso di credere che la natura della 
malattia di cui i soggetti erano morti , 
collegata senza dubbio ad altre scono- 
sciute cagioni , non fosse punto estrania 
alla subitanea produzione di una quantità 
grande di gas nell’economia, o per par- 
lare in una più precisa maniera, alla ra- 
pidità della scomposizione del cadavere , 
di cui lo sviluppamento dei gas o l’en- 
fisema cadaverico non è che uno dei primi 
fenomeni. Per due motivi siamo noi in- 
dotti ad adottare quest’ opinione; il pri- 
mo è che la febbre tifoide è una di quelle 
malattie in cui più frequentemente osser- 
vasi quest’ enfisema. Onde, nel corso di sei 
anni, non ci è occorso di osservarlo che due 
sole volte grandissimamente sviluppato nel- 
le sale della clinica dell’ Hotel-Dieu , ed 
i due soggetti erano morti per affezione 
tifoide. Contuttociò, in qualche altro ge- 
nere di morte si può osservare un’elfeUo 
analogo; quiudi incontrasi costantemente 
di seguito all* asfissia prodotta dai gas che 
svolgonsi dalle latrine, e frequentemente 
dopo le malattie carbonchiose e pestilen- 
ziali ; ma pare che più spesso si osservi 
dopo V affezione tifoide , che di seguito 
ad altre acute malattie il cui ingenerarsi 
è spontaneo. 

II secondo motivo che ci porta ad a- 
dottare la detta opinione si è che anche 
in molti soggetti molti di questa malat- 
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tia oei quali non vede*» ancora l’enfiseraa 
ben distinto, trovasi ciononostante un prin- 
cipio di scomposizione la quale è tuttavia 
poco avanzata; la qual cosa è molto piu 
rara nella maggior parte delle altre affe- 
zioni* 

Che che sia di questa opinione, non è 
nientemeno un fatto singolarissimo il ve- 
der sopravvenire subito dopo la morte ed 
alcuna volta eziandio negli ultimi mo- 
menti della vita, si fatti fenomeni dì scom- 
posizione , che nella maggior parte dei 
casi, non hanno luogo che dopo un più 
lungo spazio di tempo. Noi prendiamo a 
riportare uno dei fatti osservati nelle sale 
della clinica* 

OSSERVAZIONE XXV. (i) 

Grande stanchezza morale e fisica in 
occasione della politica perturbazione 
del luglio i 83 o. Adinamia notabilis- 
sima» Morte nel decimo o nel dodi- 
cesimo giorno . Chiazze a foggia di 
favo nelt intestino gracile ; enorme 
tumefazione di tutti gli organi. 

Certo Barrie, bigiottiere a Marsiglia , 
robustissimo, beo costituito, avea sempre 
goduto di ottima salute, quando, venendo 
a sapere gli avvenimenti di Parigi del 
luglio i 83 o, e ignorando quale ne fosse 
stato 1* esito, subitamente insieme con altri 
giovani, determinasi di correre colà in 
aiuto della parte cittadina ove bisogno ne 
fosse. Il suo partire è preceduto da grave 
affaticarsi; egli si mette in via in cattive 
vetture e nel secondo o terzo giorno viene 
preso da violenta cefalalgia seguita tosto 
da febhre fortissima e da diarrea ; con- 
tuttocio non volendo fermarsi, nè tornare 
in dietro, continua il cammino ed arriva 
malatissimo a Parigi. Per tre giorni viene 
curato in una casa dal dottor Piclion, il 
quale gli fa attaccare delle mignatte al- 
V ano e dietro le orecchie ed ordina dei 
lavativi ammollienti. 

Ai 20 agosto entra xfeU'Hotel-Dieu , 
sala s. Maddalena, n.° 27, dove al suo 
arrivo presentava fortissimo stupore, sen- 
za delirio; la lingua era secca e le lab- 
bra fuligginose ; sul petto e sull’addome 
erano numerose macchie tifoidi ed in 
oltre vedevasi su queste parti e sulle mem- 


bra larghe macchie simili a quelle che 
si osservano negli scorbutici; il polso era 
debole e frequente; l’addome dolente com- 
primendolo e meteori zzato ; la diarrea 
continuava ma poco frequente. Il pra- 
ticante^ guardia gli cavò sangue, nel 
qual sangue non osservavasi all’indoma- 
ni che un coagulo grosso e poco solido 
senza cotenna, e la cui inferior porzione 
diluente coufondevasi con picciola quan- 
tità di sierosità rossastra che trovavasi 
al fondo del vaso. 

AU'indnmani mattina non eravi quasi 
alcun cangiamento, se non che era quasi 
impossibile far parlare il malato : egli 
peraltro lamentavasi tuttora del dolore 
che cagìonavali la compressione dell'ad- 
dome il quale era gonfissimo. Nella sera 
del 21 il medesimo praticante fa attac- 
care quaranta mignatta sull’ addome di 
questo malato, il quale poi muore nella 
giornata dei 22. 

Esame del cadavere fatto quaranta due 
ore dopo la morte in tempo sanissimo ed 
in cui in nessuno dei numerosi cadaveri 
che comtemporaneamente erano nella 
stanza mortuaria dell'Hotel-Dieu non os- 
servavasi cosa alcuna di straordinario . 

Abito generale . Enfisema enorme che 
prendeva tutte le parti del corpo indi- 
stintamente , ad eccezione soltanto del 
palmo delle mani e della pianta dei pie- 
di; la tensione di tutte le parti è gran- 
dissima; il corpo percosso con un basto- 
ne risuona come quello degli animali gon- 
fiato per staccarne la pelle; nel volto ap- 
pena appena si distinguono le vestigi* 
della faccia umana; gli occhi escono dal- 
le orbite; il colore del cadavere è simile 
a quello che hanno i cadaveri degli an- 
negati quando già la putrefazione è a- 
vanzata ; la verga è nello stato di ere- 
zione avvicinata alle pareti addominali. 
Un’incisione fatta su i corpi cavernosi 
fa subitamente sparire questo stato di 
tensione. 

Tutti i muscoli del corpo sono palli- 
di , scoloriti e crepitanti sotto la pres- 
sione ; essi sono evidentemente più vo- 
luminosi che nel normale stato. 

Cramo. Il cervello e le sue membra- 
ne sono esangui e non vi si scorge alciiri 
segno di flemmazia; ma il cervello è ram- 
mollito per modo che non si può estrar- 


(1) Raccolta nelle sale del professor Recamier . 
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re dal cranio; esso forma col cervelletto 
una massa putredinosa d’onde si svol- 
gono bolle gassose, e nel cui interno tro- 
vansi cellule che fanno parere che sia 
stato tagliato affatto diversamente dalla 
consueta maniera. 

Apparecchio della circolazione . Il cuo- 
re è rammollito in tutte le sue parti , 
scolorito e simile a carne cotta; la sua 
sostanza, stretta fra le dita, crepita come 
sarebbe il polmone e non contiene san- 
gue, ma gas che ne distende le cavità. 

Il sangue è fluido in tutte le parti ; 
nella vena crurale trovasi un liquido 
trasparente, grassoso, un poco giallastro, 
che tiene in sospensione della materia 
rossastra come di color vinoso, si direb- 
be tabacco sospeso nell’olio; gas in gran- 
dissima copia esce dalla vena quando 
si comprime; se ne fa uscire grande quan- 
tità comprimendola al basso della coscia. 
Il medesimo fenomeno osservasi in tutte 
le vene, ma non però nelle arterie. 

Torace. Ambedue i polmoni sono mol- 
to crepitanti, nè vi si trova altra alte- 
razione che un rammollimento generale 
e molto avanzato ed un poco di con- 
gestione nella parte posteriore. 

| Addome. Lo stomaco e gl'intestini sono 
enormemente dilatati da gas; il primo non 
contiene una goccia di liquido; la sua 
mucosa ha per tutta l’estensione, la con- 
sistenza e la grossezza normale; quella del 
duodeno e del digiuno ha un colorito ro- 
seo generale, e che diviene piu carico 
nell' ileo dove si trovano dodici chiazze 
a foggia di favo ellittiche, protuberanti 
per una linea o una linea e mezzo, e tan- 
to più notabili quanto si esaminano più 
da vicino alla valvula ileo-cccale. Alla 
loro superfìcie, la mucosa non differisce da 
quella che le separa; in uessuna osservasi 
esulcerazione . Le glandule mesenteriche 
sono grosse, rammollite, rosse in dentro 
e crepitauti. Nei grossi intestini nulla tro- 
vasi di anormale. 

Il fegato è lievemente crepitante ed ha 
esternamente un colore di lavagna più 
distìnto verso il suo orlo inferiore e pe- 
netrante tutta la sua sostanza, benché a 
minor grado; un pezzo di quest'organo 
stretto fra le dita maoda un crepito si- 
mile a quello dei polmoni. 

La milza, glossa quanto il destro pol- 
mone, è bilobata, e rende un crepito di 
grosse bolle; essa non è soltanto raramclli- 
Chvmcl 


la, ma è ripiena di una materia fluida 
che rassomiglia a feccia di vinu , meno 
scomposta del sangue delle vene. 

I reni sono similmente rammolliti e 
crepitanti. 

La tunica vaginale è talmente distesa 
dall’aria, che gettandola a terra rimbalza 
più volte come farebbe una palla di gomma 
elastica* 

Se si fosse fatta ranalisi dei gas che si 
erano formati in tutti gli organi, è pro- 
babile che si sarebbe trovato che essi non 
differivano da quelli che si svolgono in 
analoghe circostanze, ma in un* epoca più, 
lontana dalla morte. 

Si potrebbe credere che non alla scoio* 
posizione sia dovuta la produzione di si 
enorme quantità di gas, imperocché ve ne 
erano molti anche in, luoghi dove non 
trovasi questo liquido dopo la morte, e 
le vene dove era tuttora in assai notabile 
quantità contenevano minor copia di fluirli 
gassosi di quello che ne contenessero gli 
altri organi dove la presenza del sangue 
non era apprezzevole. 

ARTICOLO TERZO 

GAUSS DELLA FEBBRE TIFOIDE. 

Le cagioni della febbre tifoide sono in- 
volte di foltissima oscurità; noi conosciamo 
bensì alcune delle circostanze in forza del- 
le quali ella s’ingepera con notabile pre- 
ferenza, ma la causa determinante, quella la 
cui immediata azione la produce, resta, 
nello stalo attuale della scienza, occulta 
a tutte le nostre investigazioni. 

Nè questa oscurità che involge la 
causa determinante è particolare del- 
l’alV.zione tifoide; ritrovasi nello studio 
della maggior parte delle interne malat- 
tie c per questa parte egli è vero ii dire 
che viene generalmente adottata con troppa 
bontà la serie delle cagioni alle quali sono 
state attribuite le malattie, e che si trova 
essere quasi sempre le medesime per le 
affezioni le più differenti. Se noi pren- 
diamo per esempio l’ infiamma? ione dei 
polmoni, una delle più conosciute malattie, 
troveremo la massima oscurità intorno alle 
cagioni che possono produrla . La sola 
cosa certa che noi conosciamo intorno, 
all* etiologia della pneuraonite, sì è che 
ella è più frequente nelle fredde stagioni; 
fuori di questo tutto è ipotesi . Tutto 
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giorno >i attribuisce all* azione diretta 
del freddo subitaneo sull* economia ; ma 
la medesima circostanza è ben lungi da 
produrre costantemente il medesimo ef- 
fetto. Mille volte lo stesso individuo che 
oggi viene preso da pcneumonite in forza 
di subitaneo raffreddamento ha già sof- 
ferto più forte freddo ed in v circostanze 
presso a poco analoghe c trattanto Gno 
a qui la medesima cagione non aveva 
mai prodotto cotesto effetto. 

Quello che qui diciamo delia pneu- 
monite potremo ripeterlo di tutte le al- 
tre flemmazie , solo eccettuando quelle 
che vengono prodotte da esterni agenti. 
Onde inutilmente cercheremo noi di co- 
noscere la causa che, nella maggior parte 
dei casi, determina colla immediata sua 
azione una erisipela, una pleurisia o una 
peritonite spontanea. Noi conosciamo ben- 
sì alcune delle eondizioni sotto la cui 
influenza queste malattie appariscono; ma 
quelle che le determinano in una efficace 
maniera ci restano costantemente occulte. 

Onde, per questo conto, la febbre ti- 
foide non vuole essere separata dalla 
maggiore parte delle malattie dette inter- 
ne. Evvi per altro questa differenza tra 
l’affezione tifoide ed alcune delle flem- 
mazie colle quali ora ne facciamo con- 
fronto, ed è che si può produrre ad arte 
una pleurisia od una pericardite iniet- 
tando nella pleura o nel pericardio un 
liquido irritante il quale determinerà , 
colla sua azione , l' iriGammazióne di sì 
fatte membrane. Altrettanto si dirà pure 
della pneumonite che può essere prodotta 
per una meccanica irritazione esercitata 
sull’organo della respirazione, mentre che, 
nel presente stato della scienza , non si 
potrebbe a piacimento produrre in un 
dato individuo 1* alterazione delle glan- 
dule di Peyer. 

Una sola causa produttrice viene da 
alcuni medici assegnata alla febbre ti- 
foide ed è la contagione ; ma essa non 
viene generalmente ammessa ; e siccome 
il mezzo di trasmissione, anche secondo 
l’opinione di quei patologici che ammet- 
tono la contagione dell’ affezione tifoide 
ci resta sempre occulto, siccome inoltre 
1* oscurità che involge la causa produt- 
trice primitiva è sempre la medesima, o 
si ammetta o si neghi la contagione, noi 
non ignoreremmo meno la natura di 
questa cauta e la maniera cou cui agisce. 


SEZIONE I. 

v» 

canai occasionai i. 

Le cagioni secondarie , occasionali e 
predisponenti dell' affezione tifoide sono 
state soggetto di particolari ricerche e 
le quali hanno somministrato dati assai 
positivi. Per questo stesso rapporto feno- 
logia dell’ affezione tifoide presenta , sic- 
come si vedrà, minore incertezza di quella 
di molte altre acute malattie. 

Troppo spesso peraltro nella ricerca 
delle cagioni, si è tenuto dietro ad idee 
teoriche anziché alla severa osservazione j 
nella maggior parte dei casi si è comin- 
ciato dallo stabilire la natura della ma- 
lattìa , la cognizione delle cause veniva 
inseguito, ed esse erano una conseguenza 
dei principj precedentemente fermati e 
da cui si svolgevano serie di cagioni che 
variavano secondo l’opinione che era stata 
adottata intorno alla natura della ma- 
lattia. Onde coloro i quali attribuivano 
tutte le febbri ad una putrida altera- 
zione degli umori , ad uno stato di adi- 
namia dell’organismo , dovettero neces- 
sariamente ammettere tutte le circostan- 
ze debilitanti o quelle che favoriscono 
la putrescenza come disponenti l’econo- 
mia all'affezione tifoide. La miseria , la 
penuria, le intempestive cavate di san- 
gue, le abbondanti emorragie, le fatiche 
del corpo, i dispiaceri sono adunque stati 
ammessi come cagioni che agissero su 
gl’infelici riuniti in luoghi male aereati, 
nei soggetti che vivono in case ingombre 
di molte persone, e sono stati successiva- 
mente considerati come predisponenti sin- 
golarmente alle febbri lo stare nelle navi 
pei marinari , nelle caserme pei soldati 
e negli ospedali per coloro che studiano 
la medicina. Quanto a questi ultimi per 
altro noi faremo avvertire che il tratte- 
nersi cha essi fanno negli ospedali non 
può venir considerato come causa pre- 
disponente alla febbre tifoide a cui sono 
si soggetti nel cominciare dei loro stud), 
imperocché il più spesso vengono pre- 
si da queste malattie uel primo anno 
dalla loro dimora in Parigi, mentre essi 
non cominciano ad applicarsi con ardore 
allo studio clinico che nel terzo anno. 

Ma un fatto più singolare ancora, re- 
lativamente alla naturale direzione degli 
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spiriti e che ei prova quanto sia grande 
il potere delle idee teoriche , ti è Ter- 
rore nel quale tono caduti coloro i quali 
hanno considerato le persone avauzatein 
età come più predisposte dei giovani alle 
febbri adinamiche» mentre è chiaramente 
dimostrato che mai ti osservano nei vec- 
chi. Cotesti patologi, considerando le feb- 
bri come prodotte dalla debolezza, erano 
stati indotti a concludere a priori che 
elleno fossero più frequenti nei vecchi. 

Un sì fatto errore non si può spiega- 
re che ritornando colla mente alPepoca 
nella quale è stato commesso; l'anatomia 
patologica non era ancor venuta a far co. 
noscere le differenze che esistono tra i 
fenomeni adinamici che si osservano nella 
maggior parte delle malattie dei vecchi e 
quelli che appartengono alle febbri; ma 
da poiché i progressi dell’anatomia patolo- 
gica hanno dimostrato che la maggior parte 
delle affezioni dei vecchi che si considera- 
vano come febbri adinamiche sono pro- 
dotte da infiammazioni che per l’addietro 
passavano trascurate, e che la lesione ca- 
ratteristica di si fatte febbri mai incon- 
trasi nei vecchi , egli è divenuto chiaro 
che la vecchiesza , anzi che essere una 
predisposizione a cotestc febbri, è al con- 
trario una condizione che quasi infalli- 
bilmente ne rende esenti. 

Dalla lor parte i medici fisiologi, par- 
tendo dall’idea che tutte le malattie feb- 
brili fossero infiammazioni del tubo di- 
gestivo, hanno dovuto necessariamente con- 
siderare come cause di febbri continue tutte 
le condizioni che supponevano dovere ir- 
ritare le vie digestive. Onde i traviamenti 
di regime, le modificazioni apportate net 
vitto delle persone che vengono ad abitare 
le grandi città dove generalmente esso vit- 
to é più copioso e più lauto che nelle 
campagne, l’uso di bevande fermentate e 
massimamente dei liquori alcoolici, l'uso 
dei vomitivi, dei purganti e di tutti gli 
stimolanti delle vie digestive venivano da 
essi considerati siccome cagioni che for- 
temente predisponessero alle febbri, e so- 
vente ancora bastassero a produrle. 

La tavola seguente ricavata da 1 15 casi 
di febbre tifoide nei quali lo stata del- 
l'intelletto del malato ha permesso di pren- 
dere delle notizie esatte intorno alle ca- 
gioni alle quali poteva9Ì attribuire la loro 
malattia, va a mostrarci quanto siano 
false le idee comunalmente ammesse in- 


torno alTetiologia delTaflfezione di coi si 
discorre. 

Gli schiarimenti presi, tanto dagPinfer- 
mi, quanto dalle persone che venivano a 
visitarli, quanto finalmente alle loro case 
dove a bella posta si recavano i prati- 
canti, onde rendere compiuta la cogni- 
zione degli antecedenti che soventi volte 
sono a noi sconosciuti, ne somministrano 
i dati seguenti: 

5 soggetti hanno attribuita la loro ma- 
lattia alia subitanea impressione del 
freddo mentre regnava fortissimo 
caldo. 

5 alla mancanza o alla cattiva qualità 
del vitto. 

4 ad affezioni morali triste. 

5 aH’indebolimento prodotto da malat- 

tie anteriori. 

3 all’azione di un purgante preso per 
indisposizione. 

I ad abusi di liquori alcoolici. 

6 ad eccessiva fatica, a lavori maggiori 

delle forze dei soggetti. 

a a forte commozione Gsica. 

1 ad una forte insolazione. 

5 hanno presentato circostanze favore- 
voli alla contagione. 

79 non hanno incolpato alcuua apprezze- 
vole cagione. 

1 15 

Onde, in un numero cosi considerabile 
di malati, ve ne ha appena uuo tra quattro 
che abbia attribuito il suo male a qualche 
cagione un poco energica. Da far soprat- 
tutto maraviglia si é il gran numero di 
casi in cui la malattia potrebbe essere 
attribuita all’irritazione delle vie intesti- 
nali; tre soli soggeUi, al principio della 
loro malattia, avevano preso dei purganti; 
ma non è dimostrato punto che i pur- 
ganti siano stati quelli che hanno deter- 
minato lo svolgimento della malattia ti- 
foide, anzi pare a noi molto più probabile 
che Tiodispoaizione per la quale i soggetti 
presero i purganti non fosse che il pre- 
ludio o forse anche il principio dell’af- 
fezione tifoide. Non sarà inutile di far 
qui avvertito che essendo stati i più an- 
tichi di questi casi osservati nel princi- 
pio del 1828 si deve credere che tutti 
i fatti siano stati diligentemente esami- 
nati per la parte delle cagioni morbose la 
cui azione portasi più specialmente sul 
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canale digestivo, poiché a quell’epoca l'at 
tenzione delle menti era tuttavia rivolta 
quasi esclusivamente a quella parte. 

Se facciamo paragone di questa tavola 
con quella delle pneumoditi osservate nel* 
la clinica in numero presso a poco eguale 
e durante il medesimo spazio di tempo, 
avremo ancora una nuova prova della poca 
influenza delle circostanze che si consi- 
derano come importanti nello studio del- 
l’etiologia delle malattie da interne ca- 
gioni. Tra 1 37 pneumoniti o pleuropneu- 
moniti intorno alle quali abbiamo potuto 
avere delle notizie ebe si posson consi- 
derare come esatte troviamo prima di tut- 
to che. 

1 1 7 soggetti erano affetti da pneumonia 
per la prima volta. 

20 ne erano già stati attaccati una o 
piò volte. 

In secondo luogo troviamo per le altre 
circostanze che 

28 hanno raccontato di esserne stati presi 
sotto l’influenza di freddo subitaneo 
mentre regnava forte caldo. 

24 di seguito a catarro polmonare. 

6 dopo violenta fatica , ma senza aver 
sofferto raffreddamento. 

4 di seguilo ad abusi di liquori alcoo- 
lici. 

3 donne sotto 1* influenza di una ame* 
norrea. 

1 sotto 1* influenza dello stato puerpe- 
ra^. 

l di seguito a percosse e contusioni. 
68 senza apprezzevole cagione. 

Il confronto tra questa tavola a quella 
che precede farà apparire dei punti inte- 
ressa n li per l’etiologia della malattia di 
cui ci stiamo occupando. 

In primo luogo faremo notare quanto 
picciolo sia, risguardo all’opinioue gene- 
ralmente ricevuta, il numero delle pleu- 
moniti che si possono attribuire all’azione 
del freddo, e quanto sia al contrario, con- 
siderabile quello dei casi nei quali è stato 
impossibile ritrovare l’azione di una causa 
apprezzevole. Contotlòciò è difficile, anche 
considerando questa tavola, di non rico- 
noscere nell’etiologia delle pneumonite l’a- 
zione di alcune cause occasionali che non 
si rinviene neH’aflezione tifoide; onde la 


MEL 

cifra 28 indicante il numero dei soggetti 
che hanno attribuito la pnenmonite di che 
soffrivano all’azione del freddo che ave- 
vali subitaneamente sorpresi mentre erauo 
fortemente riscaldati, è troppo grande per 
considerare questa coincidenza come un 
semplice effetto del caso, nè si può du- 
bitare che il freddo abbia qui avuto una 
certa parte nella malattia. Nella tavola 
della febbre tifoide non troviamo alcuna 
cifra numerica assai elevata da poterne 
trarre la medesima induzione. 

Un importante oggetto dì paragone tra 
queste due affezioni lo troviamo ancora 
nell’ influenza delle affezioni antecedenti. 
Onde troviamo che la presenza del ca- 
tarro polmonare era stata in veuti dei 
pneumonici una cagione predisponente ed 
energica; nulla di simile troviamo nei 
soggetti attaccati di febbre tifoide; tutti, 
ad eccezione di dieci, godevano perfetta 
salute al momento in cui si sono amma- 
lati, e di più per la maggior parte di essi 
era la prima volta che si trovavano co- 
stretti a restarsi in letto* Se da noi si 
paragoni 1* età dei soggetti attaccati da 
queste due affezioni, vedremo che la feb- 
bre tifoide non colpisce che persone gio- 
vani, mentre la pneumonite prende iodi- 
slintamente tutte le età. 

Ncll’etiologia della febbre tifoide havvi 
evidentemente una qualche cosa di parti- 
colare che non ritrovasi in quella delle 
flemmaziefra le quali si è voluta classificare; 
imperocché il paragone che abbiamo fatto 
tra questa affezione e la pneumonite ci 
avrebbe somministrato risultameuti ana- 
loghi se avessimo preso, invece dell’ in- 
fiammazione del polmone, la peritonite o 
tutt’altra affezione appartenente all’ ordine 
delle flemmazie spontanee. 

Finalmente l’ultima differenza che noi 
noteremo si è il numero considerabile dei 
soggetti che già erano stati affetti di 
pneumonite almeno una volta ed alcuni 
de» quali dicevano di esserne attaccati 
per la decima e dodicesima volta. Nella 
febbre tifoide, al contrario, malgrado la 
diligenza colla quale sempre souo stati 
interrogati gl’ infermi intorno a questo 
punto, nessuno vi è fra i centotrenta che 
sono stati ricevuti nella clinica attaccati 
di questa affezione , di cui il racconto 
delle cose accadute abbia fatto presumere 
che già fosse stato attaccato da questa 
malattia ; al contrario i più di essi assicu- 
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ravsno Mure U primi volta ebe caileva- 
uo militi. 

Da tutti 1 quali fatti concludiamo che 
esiste una differenza notabile, per riguardo 
alle carne occasionali predisponenti, fra 
l'affezione tifoide e le flemmazie. 

Sonori , indipendentemente dalle diffe- 
renze ora ricordate, alcune condizioni nel- 
le quali l'affezione tifoide manifestasi o 
che sono del tutto particolari a questa 
malattia; lo studio di si fatte condizioni 
è uno dei punti più importanti ed in- 
sieme il più positivo dell’ etioiogia dell’af- 
fezione tifoide. Noi le andremo successi- 
vamente esaminando, cominciando dall’età 
della quale già abbiamo sommariamente 
parlato. 

, * 

l’ita. 

L’ esame dell’età in cui sviluppasi, nelle 
ordinarie circostanze , la febbre tifoide , 
ci somministra una delle condizioni che 
più invariabilmente s’incontrano nello stu- 
dio di colesti malattia. 

La tavola seguente ci farà conoscere 
quale fosse l'età dei 117 malati che sono 
stati ricevuti nella clinica attaccati d’affe- 
zione tifoide e nei quali è stata con dili- 
genza notata. 

8 avevano tra i t 5 e i 18 anni. 


35 

tra i 18 e i 20 

36 

tra i 20 c i a 5 

3 o 

tra i a 5 e i 3 o 

9 

tra » 3 o e i 35 

3 

tra > 33 e i 4 <> 

5 

tra i 4° e * 5 o 

1 

5 a 


Se noi confrontiamo questa somma eoi 
risultamenti ottenuti da Louia e da al- 
cuni altri oaservatori intorno a questo 
punto importante, conosceremo che il più 
comunalmente questa malattia attacca 
dall'età di ■ 8 anni fino ai trenta , che 
raramente ai nsserva al di là dei qua- 
rant’anni, e che forse non è stalo vedu- 
to ancora alcun caso in cui il malato foase 
di età maggiore di cinquant’ anni. 

In quanto agli anni che precedono 
quelli accennati in questa tavola, i risul- 
tamenti ottenuti nelle sale della clinica 
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ed osservati da Louis reti’ ospedale della 
Carità non ci possono somministrare dato 
alcuno intornp al numero proporzionale 
dei soggetti cbe ne sono alati presi a 
questa età, poiché i malati che non han- 
no ancora compiuti i quindici anni sono 
tutti portati all’ospedale dei bambini; ma 
noi non crediamo d’ingannarei dicendo cbe 
un tal numero vada continuamente di- 
minuendo Gno all'età di dieci anni, pri- 
ma dei quali pare che i ragazzi non ven- 
gano cbe rarissimamente preti dall’affezione 
cbe ai discorre. 

La febbre tifoide adunque è più fre- 
quente in quel periodo ddlla vita ih cui 
più tono sviluppate le forze. Per lo che 
si comprende in quale errore siano caduti 
quei patologi che hanno considerata l'età 
avanzata come una delle più favorevoli 
condizioni allo iviluppamento delle febbri 
adiuamiche ed atossiche. È chiaro che le 
malattie cbe detti patologi cosi chiamava- 
no, quando s’incontravano nei vecchi, era- 
no flemmazie spontanee, le quali sono state 
distinte da poiché le organiche lesioni 
tono state studiate con quella diligenza 
che esige l'importanza della parte che essa 
hanno nelle malattie. 

Invano cercheremo noi di conoscere 
la cagione per cui la malattia tifoide t’in- 
generi specialmente durante l'età media 
della vita; a noi non riuscirebbe mai fatto 
di rinvenirla come non é stato possibile 
rinvenirla nella rosolia, nel vaiuole, nella 
scarlattina che attaccano soprattutto nel- 
la età infantile , che hanno coli’ affe- 
zione tifoide altri punti notabili di 
somiglianza siccome vedremo in pro- 
gresso. 

uoTAziora ni clima. 

Altra condizione, sotto la cui influenza 
la febbre tifoide ingenerasi con molto 
notabile preferenza , e che è stata spe- 
cialmente notata da Petit (1), ai è la 
dimora di recente in una grande città : 
la maggior parte dei soggetti che ven- 
gono ricoverati negli ospedali , attac- 
cati da questa malattia tono venuti ad 
abitare in Parigi da poco tempo. La ta- 
vola seguente ci farà conoscere quale sia 
•tata l’ influenza di sì fatta circostanza sa 

di 


(1) Trattato della febbre enterometenterica o nervata nelC Hotel-Dieu 
Parigi nel? 1811, 1819, « 181 3 da Petit e Scrret- 
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9a «oggetti nei quali è «tata diligente- 
mente notata. 

S era jneno di un mese che abitavano 
in Parigi. 

■ o dall ’ i ai 3 mesi. 

9 dai 3 ai 6 mesi. 

ai dai 6 mesi ad un anno. 

■ 9 dall’ i anno ai 3 anni. 

1 5 dai a ai 6 anni. 

a 1 era più di 7 anni. 

a erano nati in Parigi. 

9 » 

Dalla qual tavola risulta che. Ira que- 
sti novantadue soggetti, sessantaquattro , 
e vale a dire più dei due terzi, era me- 
no di due anni che dimoravano in Pa- 
rigi. 

La condizione della dimora recente 
Delle grandi cittì non è , come qui si 
può vedere, indispensabile. Si incontrano 
qua e là alcuni individui i quali non 
hanno avuto a soffrire l’ influenza della 
mutazione di clima e vengono ciò nono- 
stante presi dalla malattia tifoide ; due 
esempi di questa eccezione noi li trovia- 
mo nei novantadue casi in cui è itafa 
notata la durata della dimora in Parigi, 
e difficilmente si comprenderebbe come gli 
abitatori delle grandi città ne andassero 
affatto esenti. Egli è dunque chiaro che 
nelle ordinarie circostanze essa non at- 
tacca che raramente i soggetti che da 
gran tempo si sono accostumati al clima, 
ma di più infierisce più specialmente sui 
soggetti giovani che non vi sono ancora 
accostumati. 

Si può fino ad un certo segno com- 
prendere quanta e quale sia l' influenza 
morbosa della mutazione del clima per 
la nuova condizione nella quale trovasi 
un individuo che viene ad abitare una 
grande città, per la mutazione che per lui 
ne risulta in tutta le abitudini della vita, 
per le modiGcazioni che è obbligato ad 
apportare nel suo modo di vivere , al 
cambiamento delle ore del pasto e del 
sonno, per l’ ingombramento in mezzo a 
cui vive, tanto se sia operaio, nelle fab- 
briche dove lavora o nelle case dove passa 
la notte, tanto se sia studente negli an- 
fiteatri, nelle biblioteche, nei gabinetti 
di lettura; inoltre il dispiacere d'aver la- 
sciata la propria famiglia o le proprie 
abitudini e, in alcuni, la fatica delle ve- 


glie, l'abuso dei piaceri sono altrettante 
circostanze valevoli a determinare an 
certo grado di nostalgia, condizione mo- 
rale che , congiunta alle fisiche con- 
dizioni soventemente sfavorevoli nelle 
quali trovasi l’ individuo di fresco arri- 
vato in una città, paiono opportunissime 
ad esercitare una funesta influenza. 

Noi non possiamo , come si è notato 
discorrendo dell’ età , determinare come 
ai fatta condizione morbosa agisca a pro- 
durre l’affezione tifoide; l’influenza della 
mutazione del clima è per noi dimostrata, 
ma non si può , nell* attuale stato della 
scienza, darne una incontrastabile spie- 
gazione. 

È stato qon qualche fondamento di ra- 
gione paragonato ciò che accade in que- 
sta occasione cun ciò che osservasi negli 
europei che si recano nei climi ardenti 
dell’Asia, dell’ Affrica e dell’America, e 
che tono più predisposti degli abitanti di 
queste regioni a gravi malattie. Contut- 
tociò questo paragone non deve essere 
spinto troppo innanzi imperocché evvi 
tale differenza tra il clima temperato della 
maggior parte dei paesi di Europa ed il 
calore delle regioni di cui parliamo che 
questa differenza pare che abbia a ba- 
stare sola per determinare dei gravi ef- 
fetti sulla salute, mentre tra la tempe- 
ratura di ciascuna delle parti della Fran- 
cia e quella di Parigi, la differenza assai 
lieve non può esercitare una si grande 
influenza. 

Quei medici che considerano l’affezione 
tifoide come contagiosa, spiegano facilmen- 
I te nella loro opinione perchè gl’individui 
che vengono di un paese nel quale allora 
questa malattia non infierisce, in una città 
grande dove sempre esiste, debbano esser- 
ne presi più presto 0 più tardi, ma or- 
dinariamente ad un’ epoca poco discosta 
dal loro arrivo, mentre gli abitanti di 
queste medesime città saranno stati presi 
dalla medesima malattia ad un'età meno 
avanzata di quella in cui ordinariamente 
osservasi nei forestieri novellamente ar- 
• rivati, oppure vanno esenti dalla conta- 
gione la quale non contraggono che più 
tardi in circostanze del tutto particolari 
od anche ne restano affatto immuni. 

Tra le altre condizioni che sono state 
considerate come tali che esercitino una 
grande influenza sulla produzione della 
malattia tifoide, alcune ve ne sono che. 
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quantunque forse siano state esagerate, non 
debbono cionondimeno essere trascurate, 
ed altre le quali ci sembrano quasi del 
tutto estrarnee allo svolgimento della ma- 
lattia che si stà discorrendo. 

Noteremo nel numero delle prime il 
tempo di carestia, di dolore universale e 
tutte le circostanze analoghe che ci sem- 
brano contribuire alla produzione della 
febbre tifoide, piuttosto per la funesta in- 
fluenza che esse esercitano sul morale 
degli individui che pei loro Osici effetti. 
Se da noi si leggano le istorie delle gran- 
di epidemie di febbri continue le quali 
secondo noi tutte sono da riferirsi all'af- 
fezione tifoide, vediamo che quasi sempre 
aonosi esse sviluppate in mezzo a popo- 
lazioni situate in circostanze morali sfa- 
vorevoli e si tono con esse loro dile- 
guate. 

Tra le circostanze di aecond’ ordine , 
vale a dire quelle le quali pare che non 
esercitino quasi alcuna influenza sulla 
produzione dell’affezione tifoide, trovia- 
mo il parto il quale è stato considerato 
come una cagione predisponente energica. 
In questi ultimi tempi è stata descritta 
un’epidemia di febbre tifoide (i) nelle 
donne che hanno di poco partorito: ma 
per coloro che attentamente leggeranno 
quest' istoria sarà evidente che l’affezione 
di cui trattasi è tutt’ altra che quella che 
aliamo discorrendo, e che essa non ne ha che 
l'apparenza; vi si osservano, egli è vero, 
dei sintomi simili a quelli dell’ affezione 
tifoide, ma, come già abbiamo avuto oc- 
casione di dire» i fenomeni adinamici o 
atassici che più frequentemente si riscon- 
trano nell’ affezione tifoide che nelle altre 
malattie non bastano per caratterizzarla. 

Nè più sorprendente si è il vedere lo 
stato adinamico accompagnare una peri- 
tonite puerperale od una flebite uterina 
nelle donne che di poco hanno partorito, 
che il vedere questo stato complicare le 
pneumoniti ed alcune altre flemmazie nei 
vecchi, nè si ha maggior ragione di chia- 
mare febbre tifoide alcune di queste ma- 
lattie che le altre. 

Nui qui troviamo eziandio una circo- 
stanza notabile che risulta da alcune ri- 
cerche fatte intorno a questo soggetto, ed 
è che quantunque le puerpere soffrano 
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affezioni aitai .arie a che paiono azere 
avuto dei caratteri differenti nelle diverte 
epidemie che ai lono osservate , contnt- 
tociò è «tre ma mente raro che in esse lì 
incontri l’affezione tifoide che noi descri- 
viamo , quella che è caratterizzata ana- 
tomicamente dall’ alterazione dei follicoli 
iiolati o confluenti degli intestini e delle 
glandule mesenteriche. Tra dugento venti 
aperture di cadaveri fatte da Tonnelle , 
all’ oipizio della Maternità, nell’epidemia 
del 1839 , tra quarantaquattro raccolte 
da R. Lee negli ospedali delle puerpere 
a Londra, e tra un gran numero d’altre' 
riportato in più eccellenti tesi sostenuto 
nella Facoltà di Parigi da qualche anno 
in qua intorno alle malattie delle puer- 
pere, non abbiamo trovato un solo caso 
in cui fosse accennata l’alterazione dello 
glandule di Peyer o di Brunncr che ab- 
biamo descrìtta. D’altra parte, nelle cin- 
quanta osservazioni di aperture di cada- 
veri pubblicate da Louis , e nelle qua- 
rantadue fatte nell’ Hotel-Dieu, non tro- 
viamo caso alcuno in cui questa malat- 
tia aia sopravvenuta dopo il parto. Possia- 
mo adunque concludere da questo nu- 
mero considerabile di fatti che se 1* al. 
teraaione dei follicoli che appartiene alla 
malattia tifoide può incontrarsi collo stato 
puerperale , ti fatta complicazione deve 
essere molto rara , e che questo stato 
morboso, anzi che essere una predisposi- 
zione attiva alla malattia tifoide, parrebbe 
al contrario esserne quasi un preserva- 
tivo. 

SEZIONE II. 

COETiGIOUE CELLA FEBBRE TIFOIDE. 

Uno dei più importanti punti dell’etio- 
logia dell’affezione tifoide è la questione 
della sua trasmissione dall’uno all’altro 
individuo. Qui evvi gran discrepanza di 
opinioni tra i medici. Gli uni, e questi 
sono, almeno in Francia, la maggior parte, 
escludono ogni maniera di contagione, gli 
altri, che tono appena tra di noi, in pa- 
ragone dei primi, come uno a cento, opi- 
nano che l'affezione tifoide debba essere 
collocata tra le malattie contagiose. 

Contuttociò, siccome qui debbonii piut- 


(1) Delle febbri puerper ali otservate alle Maternità nell anno 1859, nelle 
tale di Detormeaux, da L. Tonnelle. Parigi, 1839 . 
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torto ponderare te ragioni che contare il 
numero di coloro che adottano tale o tale 
opinione, aiccome inoltre la contagione 
della febbre tifoide conta numerosi par- 
teggiatori in paesi che presso a poco 
ti trovano in condiaioni eguali al noatro, 
ma dove ti trovano delle condiaioni più 
favorevoli allo stadio della contagione, ci 
facciamo ad esaminare le ragioni allegate 
io favore delt’una e dell'altra di queste 
due opinioni. In questa circostanza, benché 
lo stato delle attuali cognizioni e l’incer- 
tezza nella quale la discussione ha lasciato 
questo problema non ci permettano di adot- 
tare un’ opinione precisa intorno a si fatto 
argomento , ciononostante , siccome in 
Francia è stata con maggior favore rice- 
vuta l'opinione contraria alla contagione, 
ci crediamo obbligati ad enumerare con 
più diligenza di quello che è stato co- 
munalmente fatto, le ragioni che sono state 
allegate a sostegno della contagione. 

Comioceremo dall’ esposizione di quelle 
che i non contagionisti citano a soste- 
nere la loro opinione. 

I.® Tutti i giorni si vedono persone 
assistere individui attaccati da febbre ti- 
foide trovarsi nelle più favorevoli circo- 
stanze alla trasmissione della medesima , 
e frattanto non la contraggono . Quelle 
stesse persone che per i' ufficio che adem- 
piono intorno a simili malati, come sono 
gl' inservienti , per 1' assiduità con cui 
stanno attorno ai malati medesimi per 
tutto il corso della malattia, sono le più 
esposte ad aspirare i miasmi che esalano, 
e non ne vengono mai prese. 

3 .® Negli ospedali dove non è un letto 
in cui non sia stato un individuo attac- 
cato di febbre tifoide , dove è raro che 
non vi siano e al tempo medesimo in 
ciascuna sala più soggetti affetti di questa 
malattia, non si vede contuttociò che gli 
altri malati che sono accosti ad essi, che 
le persone che li assistono nei loro biso- 
gni, che quelli che vengono ad occupare 
più tardi i loro letti c sono posti sopra 
i medesimi materassi, c ti servono delle 
stesse coperte, contraggano la loro ma- 
lattia. 

3.® Vedesi bensì alcuna volta un, indi- 
viduo ricevuto nei nostri ospedali per 
un’affezione diversa dalla febbre tifoide, 
esservi preso da questa malattia , ma si 
fatti casi sono rarissimi e nun provano 
punto in favore della coatagione. Appena 


nello spazio di più anni tono stati osser- 
vati uno o due fatti di questo genere nelle 
tale della clinica della Carità e dell'Hotel- 
Dieu , nè si pretenderà che gl’ individui 
che sono ammessi negli ospedali siano al 
sicuro dalle cagioni che generano la ma- 
lattia di che ti parlt. 

Tali , in succinto, tono gli argomenti 
che da quei medici i quali non ammet- 
tono la contagione vengono allegati a so- 
stegno della loro opinione. I quali argo- 
menti sono stati generalmente ammessi e 
ricevuti tra noi senza opposizione fino 
all’epoca in cui Brotonneau manifestò ( nel 
i8ag ) una contraria opinione. Ora an- 
diamo a riportare la risposta che danno 
i sostenitori della contagione agli argo- 
menti che ti tono detti 0 le prove dirette 
che allegano per sostenere la loro opi- 
nione. 

Non è esatto il dire che gl’inservienti 
dei malati, i parenti, i medici, che ti 
trovano in contatto con individui attac- 
cati dalla malattia tifoide mai ne vengono 
preti, e che, negli ospedali, quasi mai ti 
osservino fatti nei quali ti possa ricono- 
scere l'influenza della contagione. Gli 
esempi di trasmissione di questa malat- 
tia tono a vero dire rari, ma questa ra- 
rità dipende da circostanze che è impor- 
tante di far conoscere. La prima ai è che 
in tutti gl'individui che possono stare at- 
torno ad un malato attaccato di febbre 
tifoide, pochi ve ne sono di suscettivi a 
contrarre questa malattia. Si comprende 
in effetto che il padre, la madre, il me- 
dico, gl'inservienti, molti dei malati degli 
ospedali siano in sicuro della contagione, 
tanto perchè la maggior parte di essi già 
hanno oltrepassata l'età in cui la malattia 
tifoide ai manifesta più comunemente , 
quanto perchè già sono stati attaccati , 
quanto finalmente perchè sono del numero 
di quei tali che per la loro costituzione 
ne vanno immuni. Oade, siccome la mag- 
gior parte degl’infermieri e delle infer- 
miere degli ospedali, vengono scelti fra 
antichi malati e i quali raramente ti tro- 
vano nelle condizioni in cui la malattia 
tifoide ordinariamente si sviluppa, ti ha 
poca ragione di maravigliarsi della specie 
d'immunità di cui si pretende che goda- 
no, benché continuamente esposti a con- 
trarre questa malattia. 

Altra eircoatanza ancora deve contri- 
buire a rendere presso di noi più diffi- 
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«ile la trasmissione di ima malattia con- tomi dell’affezione tifoide della quale poi 
tagiosa e particolarmente della malattia mori nella sala medesima. Nel primo 
tifoide , ed è che, nei nostri ospedali , trattenersi che questa donna fece nel- 
dore tuttociò che riguarda la nettezza è l' Holel-Dieu , in un tempo nel quale 

oggetto di «ero lusso, dove è assai gran- erano nelle sale della clinica molti sog- 

de e libera la circolazione dell’ aria, dove getti attaccati da affezione tifòide si può 
i soggetti attaccati di affezione tifoide scorgere una circostanza favorevole alla 
mai sono riuniti o nello stesso ospizio o trasmissione della malattia medesima, cir- 
neila stessa sala, e dove il loro numero costanza che sarebbe probabilmente re- 
c sempre piccolo in confronto del no- stata sconosciuta se l’ inferma fosse sta- 
inero di quelli attaccati di altre malat- ta la seconda volta mandata dai merii- 

lie , e quasi non trovasi alcuna delle ci dell’ uffìzio centrale ad un altro 

condizioni che favoriscono la contagione. ospedale o in altra sala dell’ Hotel- 
Accade il medesimo del vaiuolo di cui Dieu. 

nessuno contrasta il carattere contagioso: Fu similmente il caso che ci fece co- 

vedonsi frequentemente nelle tale degli noscere che il soggelto della XVI nster- 
ospedali alcuni individui attaccati di vazione era stato per dieci notti nel 
vajuolo, e benché vi siano soventemente letto in compagnia di un individuo 
persone che, non essendo state vaccinate e affetto di febbre tifoide grave e che riu- 
nou avendo ancora avuto il vaiuolo, sono ni questi due malati nella stessa sala . 
suscettive di contrarlo , contuttociò non Nell' anno medesimo vedemmo nella stessa 
vi si osservano che pochi casi nei quali sala un infermo ammesso per un’ iffam- 
la trasmissione ne sia evidente . Fioal- inazione dei testicoli, al n.° 18, nel quale 
mente egli é assai raro che si verifichi letto era stato prima un individuo che 
la trasmissione della rosolia o della scar- area avuto una febbre tifoide grave, ve- 
lattina dall* uno ad altro soggetto nel- nir preso nel termine di cinque giorni 
1 ’ ospedale dei fanciulli di Parigi , che dalla medesima malattia la quale fu pure 
frattanto presenta in talune circostanze intensissima. I quali fatti ed altri due 
le più favorevoli condizioni alla trasmis- osservati nel iSa8e 1839 nelle sale della 
•ione di queste malattie. clinica net tempo che ne dettava le le- 

Altra cagione della rarità apparente di zioni il professore Recamier, e con ana- 
questi fatti si é che non si ricercano e toghe condizioni , quantunque siano in 
che quelli che si presentano passano per poco numero e facciano quasi un’eccc- 
lo più inosservati, imperocché non ti ha ìione comparativamente ai fatti contrari 
l'attenzione rivolte a simili oggetti come ella contagione non souo ciononostante 
pure perché la maggior parte dei medici aenza qualche valore non fosse altro che 
hanno un’ opposta convinzione ; ma da per mettere a nuovo e più severo esame 
che ai é cominciato a ricercarli sono essi un’ opinione troppo facilmente ricevuta, 
divenuti più frequenti. Di centodiciasselte Del resto , quando anche questi fatti 
casi osservati alla clinica, in soli cinque fossero si rari come ai pretende , nulla 
è stato notato essersi la malattia mani- ne risulterebbe di contrario alla dottrina 
Testata in circostanze favorevoli alla con- della contagione della febbre tifoide, 
tagione; ma te fosse stata fatta più seria E' tono unicamente osservazioni fatto 
attenzione a questo oggetto.se fosse stato in Parigi quelle dalle quali gli anticon- 
fatto un esame più severo degli antece- Ugionisti deducono le prove di cui si 
deuti, forse il numero sarebbe maggiore, fanno forti a negare la contagione-, ora, 
Cosi, la Hermans (Vili osservazione) non in città cosi vaste come Parigi si 
entrò da prima, ai 18 dicembre i 83 o , possono studiare le malattie contagiose 
nella sala a. Lazzaro, n.° 16, con un’af- sotto il rapporto della loro trasmissione, 
fezione mal caratterizzata e che fu por- a motivo della difficoltà od anche det- 
tata aui registri sotto il nome di pleuro- l’impossibilità , nella maggior parte dei 
diala; al quarto giorno esaa stava già as- casi, di tener dietro alle vestigia della 
•ai bene per aiutare le inservienti ad contagiuoe. In grazia degli innumerevoli 
assistere le malate e nel 37 usci affatto rapporti che gli abitanti di una grande 
risanata. Due o tre giorni dopo il ritorno città hanno tra di loro, possono c senza 
a casa sua, venue presa da tutti i sin averne neppure il sospetto, trovarsi espo- 
Chomel 9 ^ 
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sti Venti volte nella giornata a contrarre 
un* affezione contagiosa. Per lo più nelle 
famiglie dove i bambini vengono presi 
dalla scarlattina o dalla rosolia, ignorasi 
in qual maniera e come l’ abbiano essi 
contratta. L’ opinione contraria alla con* 
tag ione non si può adunque sostenere con 
prove negative dedotte da osservazioni 
fatte in una città come quella di Pa- 
rigi. 

Tali prove avrebbero ben altra impor- 
tanza se i fatti sui quali hanno fonda- 
mento fossero stali osservali in picciole 
città, in villaggi dove tutti si conoscono 
tra di loro , dove il medico vede tutti i 
maiali alla distanza di più leghe all’ in- 
torno, e dove per conseguenza, è sempre 
possibile» e spesso anche facile» di tener 
dietro ad osservare passo a passo una 
malattia nel suo propagarsi e di veriG- 
care la prima sua apparizione. Un fore- 
stiero non può arrivare in un piccolo 
luogo e senza che ciascuno degli abitatori 
lo venga a sapere; se soprattutto vi arrivi 
malato ed attaccato di uua affezione che ab- 
bia qualche cosa di straordinario, Patten- 
eione sarà rivolta anche più vivamente su 
di lui e sulle conseguenze che potrà avere 
la sua dimora nel paese. Se la medesima 
malattia assalga le persone che 1* hanno 
ricevuto in casa o quelle che lo hanno 
assistito, se da queste si propaghi ad altri 
abitatori del medésimo villaggio, se passi 
in seguito nei paesi vicini sarà spesso molto 
più facile seguitarne le tracce di quello 
che sarebbe il vederla passare > in una 
città come Parigi , dall’ uno nell’ altro 
quartiere. 

Oade è in queste circostanze che sono 
stati osservati quei fatti che sono più fa- 
vorevoli alla dottrina delia coutagione 
della febbre tifoide. 

Brelonneau che in Francia è stato il 
primo a richiamare l’attenzione dei pra- 
tici sulla coutagione di questa malattia , 
ha fatto osservazioni di gran peso intorno 
alla sua trasmissione nei villaggi o nelle 
picciole città (i). Egli ha potuto tenerle 
dietro osservandola passo a passo a mi- 


sura che propagavasi da uno in altro 
luogo; egli I’ ha veduta diffondersi da una 
famiglia attaccata , non alle più vicine 
famiglie , ma a quelle che avevano ooi 
malati rapporti e più intimi e più fre- 
quenti. 

I risultamene che da La Fleche me- 
dico e chirurgo primario della scuola 
militare sono stati ottenuti su questo pun- 
to durante 1’ epidemia che inQerl in questa 
scuola nel 1826, e che Bretonneau para- 
gona a quelli di un* esperienza che fosse 
stata fatta in grande ed a bella posta , 
sono soprattutto notabilissimi. 

Più allievi di quella scuola vennero 
presi da dotinenteria che all’istesso tempo 
infieriva nella città. Quattro morirono e 
nei cadaveri furono trovati i caratteri 
anatomici della malattia. Il generale go- 
vernatore della scuola anticipa le va- 
canze , e nonostante si fatta precauzio- 
ne vengono attaccati sessanta allievi . Il 
dottore Acnou viene a sapere con tutta 
sicurezza che ventinove allievi che erano 
tornati alle case paterne sono stati gra- 
vemente affetti della malattia medesima 
e che otto l’hanno comunicata ad alcune 
persone che li assistevano. 

Leuret di Nancy racconta (a) di aver 
veduto la febbre tifoide trasmessa succes- 
sivamente a più persone della medesima 
famiglia, ed uno di questi maiali essendo 
stato portato all’ ospedale di Nancy la 
comunicò ad una malata che era inietto 
vicino, e a due inservienti che 1’ assiste- 
vano. 

Gendron ( 3 ) ha egualmente concluso 
dai fatti che ha osservati in parecchie 
epidemie di dotinenterie che sonosi mani- 
festate nello spazio di più anni nei vil- 
laggi vicini a Chaleau-du-Loir, che questa 
malattia è contagiosa ; egli dice di aver 
potuto tener dietro osservando i progressi 
di questa malattia in detti villaggi , di 
arguito alle comunicazioni tra individui 
sani ed individui infetti ed appartenenti 
ad altri villaggi. 

Il dottor Navieres , nella descrizione 
della febbre infiammatoria che osservò a 


(1) Notizia tu.Ua contagiane della dotinenteria , letta alC Accademia reale 
di medicina, il 7 luglio 1829. Archivi generali di Medicina, voi. 21, p. 57. 

(2) Memoria sulla dotinenteria osservata a Nancy al principio dell' anno 
1828. Archivi generati di Medicina voi . 1 8, p. 161. 

( 3 ) Dotinenterie osservate nelle vicinanze di Chateau-du Loir . Archivi ge~ 
iterali di Medicina, voi . 29, p. 18 5 , 
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Saint-Martin des-Champs( f ) presso Mante- 
sur-Seine , e clic considerò come una ma- 
lattia epidemica, senza neppur sospettare 
l'azione del contagio, ci somministra in- 
torno alla maniera con coi la malattia 
propagasi documenti che sono di tanto 
maggior peso in quanto non si può so- 
spettare che egli sia prevenuto in favore 
della contagione della quale non parla 
punto nella sua dissertazione. 

Non solamente egli dice di aver sempre 
osservato più di un solo caso in una casa, 
ma racconta che il primo che portava que- 
sta malattia nella sua famiglia ne era 
preso dopo qualche veglia presso un pa- 
rente od un amico, o di seguito a qualche 
grave eccesso; alcuni giorni dopo la mo- 
glie ed i figli erano presi essi pure 
dai medesimi sintomi, senza essersi esposti 
ad altre cause eccitanti. 

Il dottor Ruef , in una nota (a) sopra 
un'epidemia di febbre tifoide che infieri 
a Bishofsheim , comune del dipartimento 
del Basso-Reno nei mesi d’agosto, settembre 
ed ottobre i 83 a, entra medesimamente a 
parlare del modo con cui la malattia si 
propagò c ne discorre così a lungo e con 
tali ragguagli che debbono lasciare poco 
dubbio sul suo carattere contagioso; quindi 
è che essa, nata nella parte superiore del 
villaggio, dilatossi propagandosi di cast in 
casa , e per lo più , introdotta che crasi 
in una famiglia, colpiva più persone tra 
quelle che la componevano; egli osservò 
perfino sette malati in una sola e mede- 
sima casa. Tre persone che non erano 
del villaggio e che erano venute a visitare 
i loro parenti malati, ritornate alle proprie 
case furono attaccate dall'affezione domi- 
nante e due di esse ne morirono. 

Non è cosi raro quanto si è preteso 
il vedere i praticanti di medicina attac- 
cati dalla malottfa tifoide , e non passa 
anno in coi parecchi di essi non muoiano 
per questa affezione. Del resto si fatti 
casi sono in troppo scarso numero, e so- 
prattutto poi troppo sparsi per poterli 
allegare in appoggio della contagione: essi 
acquisterebbero ben altro valore se fosse 
possibile di fare un confronto, sotto que- 
sto rapporto, tra gli studenti di medicina 
e dei giovani che fossero presso a poco 


nelle medesime condizioni, ma dì diversa 
professione, per esempio studenti di legge, 
confronto il quale ci sembra se non im- 
possibile almeno difficilissimo a farsi in 
modo da poterne dedurre positive conclu- 
sioni. 

Tra le suore spedaliere dellTIotel-Dieu 
è ricevuta un'opinione la quale medesi- 
mamente sta a favore della contagione ; 
la quale opinione si è che non si con- 
siderano le novizie come accostumate a 
quell'aria e capaci ad adempire senza pe- 
ricolo al loro servizio che quando sono 
state attaccate da una grave malattia o 
quando hanno passato più anni nelle loro 
penose occupazioni. 

Agli allegati fatti, i quali tutti sono 
stali osservati o in Parigi o nei diparti- 
menti da mecTici che ben conoscono le 
lesioni che costantemente si trovano di 
seguito all'aflezione che si discorre, si pos- 
sono aggiungere quelli osservati dai me- 
dici inglesi i quali comunalmente ammet- 
tono la contagione di questa malattia ; 
cuntuttociò siccome gli studi che concerno- 
no la malattia tifoide non sono stati falli 
in Inghilterra con quella medesima seve- 
rità e colla medesima esattezza che in 
Francia, le osservazioni e i fatti che ri- 
porteremo avranno necessariamente minor 
valore in questa questione che se fossero 
stati raccolti tra di noi e sotto l'influenza 
delle medesime idee mediche. 

Notiamo prima di tutto che gli esempi 
di trasmissione dell'affezione tifoide sono 
rari negli ospedali di Londra quanto in 
quelli di Parigi $ onde il professore El- 
liotson che ammette la contagione di que- 
sta malattia e che da tanto tempo è me- 
dico dell'ospedale di s. Tommaso, affer- 
ma di non aver osservato in quell'ospedale 
un esempio solo di contagione; ma ben 
diversamente è accaduta la cosa nell'ospe- 
dale dei febbricitanti , nel quale per la 
sua destinazione non vengono ricoverati 
che infermi attaccati da febbre e da scar- 
lattina. Numerose prove noi ne troviamo 
nel rapporto del dottor Tweedie. Questo 
pratico il quale da ott'anni era medico 
di tale ospedale, afferma che dopo la sua 
nomina nel 1802, tutti i medici di co- 
test’ ospizio , uno solo eccettuatone ( il 


(1) Dissertazione sopra un'epidemia di febbre infiammatoria. Parigi i8o3. 
Bacco tt a di tesi della facoltà di Parigi. 

, (a) Gazzetta medica di Parigi, seconda serie, t. 11, p. 23 ?, anno i 83 ì}» 
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dottor Bateman) sono stati attaccati da 
febbre e che tre fra gli otto aono morti. 

Egli aggiunge che lutti gl' impiegati 
recidenti nell'ospedale, come medici, le- 
vatrici, inservienti , portinaj, imbiancatori, 
il coi servizio è fuori delle sale , tutti, 
senza eccezione, sono stati presi da feb- 
bre. Ciò che potrebbe anche dimostrare 
che la malattia possa essere prodotta dal- 
le emanazioni che si sollevano dalla bian- 
cheria che ha servito agl' infermi , si è 
che le lavandaie incaricate dì lavare co- 
testa biancheria sono sì inevitabilmente 
attaccate dalla febbre, che ai trovano po- 
che donne che vogliano fare simile la- 
voro. 

Nell’ eatate del 1809 essendo stato preso 
da febbre il medico residente, quegli che 
entri in sua vece prese la precauzione 
di non dormire neU"ospedale, dove nep- 
pure passava tutta la giornata. Egli fu 
tosto obbligato ad interrompere le fun- 
zioni del suo incarico per la stessa ma- 
lattia, che lo tenne lungo tempo in letto. 
Un allieva che aveva compiuti i tuoi 
atudi e godeva di fiorentissima salute fu 
posto in suo luogo. Egli non credeva 
punto alla contagione delle febbri e bur- 
lossi delie precauzioni che lo consigliavano 
ad usare per preservarsene. Nel termine 
di dieci giorni provò ì primi segni di 
una grave febbre che egli attribuì al- 
l'azione del freddo fioo a che la prostra- 
zione e la congestione alta testa l'obbli- 
garono a lasciare il auo servizio. I sinto- 
mi dì una febbre cerebrale estremamente 
inlensa non cedettero che dopo cavatoli 
cent'once di sangue , nò si potò traspo- 
rtare fuori dell'ospedale che nel termine 
di cinque settimane. 

Gl'ìmpugnatori della contagione che 
non possono negare questi fatti hanno 
preteso spiegarli per la posizione dell'o- 
spedale ; ma il dottor Tweedie risponde 
che allo spedale dei vaiualosi che è nel- 
la stessa posiaione del primo, e non di- 
stante che pochi passi, nulla vi ai osaerva 
di analogo- Il dottor Gregory , che da 
olt'anni era medico di qutsl'ultimo ospi- 
zio, gli assicurò che per lo spazio di tut- 
to quel tempo nessuno degl’impiegati della 
casa venne preso da febbre. « E trattanto, 
aggiunge Tweedie, io posso affermare che 
gl’infermieri ed altri impiegati dell’ospe- 
dale dei febbricitanti non durano maggior 
fatica c sono ben trattati al pari o più 


che in qualunque altro ospedale di Loni 
dra. a 

Ma non solamente nell’ ospedale dei 
febbricitanti di Londra sono stati osser- 
vati fatti favorevoli alla contagione della 
febbre continua; noi vediamo che in più 
altre città dell’ Inghilterra dove sono o- 
spedali unicamente destinati alla cura- 
zione dei febbricitanti, sono stati osservati 
dei fatti analoghi. 

Nel 1817 l’accrescimento considerabile 
del numero di soggetti attaccati di febbre 
tifoide, a Edimburgo, obbligò il governo 
a creare un ospedale unicamemente de- 
stinato alla curazione di questi malati. 
Fu scelta la casa di SqueenVBury, io quel 
quartiere dove erano meno malati, e cho 
sempre era stato considerato come il più 
salubre, e trattanto tutti i praticanti in- 
terni e tutti gl’ infermieri vennero succes- 
sivamente presi dalla febbre. 

Essendo quest’ospedale stato chiuso do- 
po la sparizione dell'epidemia, venne ria- 
perto nel dicembre del 1806, e d’allora 
in poi il medico residente e due degli 
allievi che non abitavano quella casa, ma 
vi passavano più ore al giorno , lo spe- 
ziale, più inservienti e tutti gl’infermieri, 
ad eccezione di aoli due, sono stati preti 
dalla febbre. 

Durante la medesima epidemia , quella 
del 1806, il numero dei febbricitanti ri- 
cevuti nell' infermeria reale della delta 
città divenne considerabile. In pochisaimo 
tempo ai videro sei allievi, e venticinque 
infermieri presi dalla febbre. 

Nell'ospedale dei febbricitanti di Du- 
blino, dove l’epidemia stessa menò molta' 
strage, dopo che la malattia era quasi 
completamente sparita nel corso di più 
anni, cinquantadue infermieri dì cinquan- 
tasette ebe erano, vennero presi da feb- 
bre nel corso di un solo anno. 

Nella memoria del D. Marsh, sull’ori- 
gine della febbre tifoide, troviamo nome- 
rose prove in appoggio delia contagione, 
e , particolarmente venlidnc osservazioni 
nelle quali ò difficile non la riconoscere. 
Sette di coleste osservazioni sono fatta 
aopra medici dei quali soli quattro gua- 
rirono, e tra questi l’autore stesso della 
Memoria. In una sola evvi la descrizio- 
ne di quanto fu trovato nel cadavere ; 
in questo caso di cui il soggetto era una 
infermiera nella quale furano osservati 1 
più gravi sintomi della febbre tifoide. 
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«ri seguita la morte al diciannovesimo 
giorpo . Egli è detto positivamente che 
non furono trovate esnlcerationi in alcun 
punto della membrana mucosa intestina- 
le ; ma , come si è da noi veduto , evvi 
un certo numero di casi nei quali non 
ai trovano esulcerazioni, ma solamente il 
gonGore dei follicoli dell' intestino , gon- 
fiore del quale uoo siamo venuti in chiara 
cognizione che dopo le indagini di Brc- 
tonneau intorno a questo soggetto. 

Tutti questi fstti ricavati dalla medi- 
cina inglese avrebbero un valore ancor 
più grande , se fosse dimostrato che la 
malattia di cui è questione fosse esatta- 
mente la stessa di quella della quale ci 
stiamo qui occupando, e che l’ affezione 
che gli logicai denotano generalmente col 
nome di febbre ( fever ) non avesse preso 
in alcune occasioni, e singolarmente nelle 
epidemie del 1816 e del 1826, che fe- 
cero tanta strage e principalmente in 
Irlanda, il carattere del tifo dei campi. 

Restano ancora alcune considerazioni 
in favore della contagione che quantun- 
que non abbiano fondamento che sull'ana- 
logia, non sono peraltro prive di impor- 
tanza. Noi andiamo ad esporle successi- 
vamente. 

Abbiamo gii detto che la febbre tifoide, 
nelle ordinarie circostanze , non prende 
che una volta sola il medesimo individuo. 
Questo è quanto apparisce da tutti i fatti 
fino a qui osservati. Da che fu cornili, 
ciato a fare intorno a questa malattia 
ricerche speciali e continuata, nessun au- 
tentico esempio del contrario è stato an- 
cora osservato, quantunque il numero dei 
casi di febbre tifoide che in ciascun anno 
ai osservano sia assai considerabile da do- 
ver riscontrare degli esempi di recidiva, 
se questa malattia fosse tale da potersi 
riprodurre più volte nello stesso soggetto. 
Quantunque interrogando i nostri malati 
abbiamo sempre avuto cura di rivolgere 
la loro attenzione a questa parte, mai 
hanno risposto in maniera da farci |>en- 
sare che già fossero stati afflitti dalla 
medesima malattia; e al postutto quando 
anche si incontrasse un qualche fatto 
contrario in una malattia cosi frequen- 
te, queste eccezioni io poco numero nulla 
avrebbero di straordinario , nè distrug- 
gerebbero la specie di legge ohe abbiamo 
annunziata; il vaiuolo, la scarlattina , la 
rosolia che il più ordinai iamentc non 


attaccano che ima sola volta lo stesso 
individuo , talora recidivano pur nono- 
stante, e massimamente nelle grandi epi- 
demie di queste malattie , non sarebbe 
dunque più sorprendente di incontrare 
medesimamente alcuni esempi di recidiva 
dell’ affezione tifoide. 

Questa circostanza è già un fatto im- 
portante , imperocché non evvi che pic- 
ciolo numero di malattie che noa attac- 
chino che una volta sola il medesimo 
individuo, e tra queste malattie nessuna 
ve uè ha che non sia contagiosa; la feb- 
bre tifoide adunque sarebbe la sola ecce- 
zione a questa specie di legge se non 
fusse contagiosa come le malattie con cui 
eli’ ha quest’importante punto di contat- 
to. Contuttociò, noi dobbiamo notare ebe 
quantunque tutte quelle malattie che non 
attaccano che una sola volta io stesso 
individuo siano contagiose, non ne viene 
per conseguenza che tutte quelle le quali 
•i comunicano dall’ uuo all'altro individuo 
non attacchino che ut» volta soltanto ; 
parecchie di esse , come la siGlide e la 
rogna, si riproducono indefinitamente. 

Nella maggior parte delle affezioni con- 
tagiose 0 come tali considerate dal nu- 
mero maggiore dei medici ai osservano 
Verso la pelle dei fenomeni caratteristici 
che non costituiscono tutta la malattia, 
ma essi medesimi inducono qualche volta 
dei sintomi particolari più o meno gravi 
secondo il grado di alterazione che essi 
producono, come le pustole del vaiuolo, 
1' efflorescenza della scarlattina, l'eruzione 
della rozolia, il bubone e l’ antrace della 
peste; similmente nella febbre tifoide os- 
servasi quasi sempre una speciale eruzione 
la quale a vero dire è per se medesima 
poco grave essendo ordinariamente poco 
numerosa e non ioducende una notabile 
alterazione delia pelle che non presenta 
però nientemeno una rassomiglianza di 
più colle malattie contagiose. 

Finalmente , un altro punta che ala 
anch’esso in favore dell’ opinione dei so- 
stenitori della contagione ai è 1' analo- 
gia che esiste tra l’ affezione tifoide ed 
il tifo dei campi di cui nessuno contra- 
sta il carattere contagioso. 

Se mettiamo a paragone queste due 
malattie e secondo i nostri ricordi e se- 
condo la descrizione fattane da Hildebraod, 
e di coi abbiamo avuto occasione, nel 1814, 
di verìUcarc I' esattezza, troviamo i me- 
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desimi sintomi in ambedue le affezioni, dicate un numero di Tolte assai conside- 
rile e due cominciano colla cefalalgia; rabile nel tifo e nella malattia tifoide da 
nella maggior parte dei soggetti la prò* poter concludere che se per questa parte 
strazione e lo stupore appariscono nel evvi qualche distinzione eli’ è poco im- 
principio e non solamente , come nelle portante. 

altre affezioni , dopo che la malattia ha La sola differenza che Hildebrand e 
durato lungo tempo ed ha gravemente Pringle ammettano tra il tifo e la mag- 
indebolito l’organismo. gior parte delle altre febbri che da noi 

Gli altri sintomi, quali sono il meteo- sonosi riferite alla malattia tifoide t si è 
rismo, la diarrea 1* indebolimento nota- che la gravezza della malattia è maggiore 
bile dei sensi, la disposizione alle escare nel tifo, il suo corso è più rapido , più 
e alle emorragie sono comuni alle due forti i fenomeni adinamici e più generale 
malattie. l’ eruzione; ma si fatte differenze non ba- 

L’ andamento è il medesimo in ambe- stano per far rigettare 1* identità della 
due le malattie ; i sintomi infiammatorii malattia, potendo esse dipendere da cir- 
preponderano da principio, ed in seguito costanze più o meno gravi nelle quali 
succedono loro fenomeni nervosi adina- propagasi. Queste differenze possono piut- 
mici. tosto denotare gradi d' intensità diversa 

Una delle differenze poco numerose che che malattia intieramente distinta, 
per noi sonosi osservate tra queste due Altro punto di cui molto sarebbe in- 
affezioni, consiste nella durata la quale teressante assicurarsi e la cui cognizione 
è più lunga nell’affezione tifoide che nel ci sarebbe di gran peso nella questione che 
tifo . Quest’ ultimo cessa comunalmente occupa, si è di sapere se la lesione che 
verso il giorno quattordicesimo , mentre osservasi di seguito all’ affezione tifoide 
rarissimamente accade che la prima ter. trovisi similmente nei cadaveri di quei 
mini avanti al giorno ventesimo. tali che morirono per tifo. Ma qui non 

Altra differenza consiste nella frequen- abbiamo che dati i più incerti e vaghi, 
za con cui osservami nel tifo le vere pe- e si può dire che in questa parte la scienza 
tccchie o macchie purpuree le quali, cora- è restata quella che era vent’anni addie- 
parativamente, sono rare nella malattia tro. Noi medesimi abbiamo aperto molti 
tifoide. cadaveri di soggetti morti di tifo, nel 1 8 1 4 > 

Quanto all’ esantema cutaneo , o cru- ma a quel tempo le allerazioui del tubo 
zione tifoide, ha i medesimi caratteri in digestivo non erano ancora state studiate, 
ambedue le affezioni ; le sole differenze come lo sono state dopo le ricerche di 
sono nel numero delle macchie e nell’e- Bretonneau e Louis, nè noi osiamo di 
poca della loro apparizione. Le macchie avere intiera fede nella nostra memoria, 
lenticolari, invece di essere limitate, come Dopo, epidemie di tifo hanno infierito in 
il più frequentemente lo sono nella feb* più luoghi , ma i documenti ricevuti da 
bre tifoide, al petto ed all’ addome, nel questi punti diversi non si trovano punto 
tifo, ricoprono, ed in numero maggiore, in accordo. Un giovine medico tedesco ci 
quasi tutta la superficie del corpo . In ha raccontato che, durante un’ epidemia 
quest’ultimo l’ eruzione manifestasi co- di tifo che infieriva nell’Austria, or è 
munalmente verso il quarto giorno della qualche anno , è stata trovata , nei sog- 
malattia , nella febbre tifoide non appa- getti che morirono, la medesima altera- 
risce se non se verso 1* ottavo giorno e zione dei follicoli intestiuali di quella 
qualche volta molto più tardi. della quale noi vediamo ogni giorno 

È stato detto che il delirio aveva nelle esempi in coloro che muoiono di febbre 
due malattie dei caratteri differenti, e si tifoide. D’altra parte i medici di Tolone 
è preteso che il delirio acuto o violento hanno raccontato di non aver osservato 
appartenesse all’affezione tifoide, mentre questa alterazione nell’ epidemia di tifo 
il delirio a cui è stato dato il nome di che colà infierì or sono alcuni anni nel 
tifomania non osservasi che nel tifo: noi bagno di quella città, benché l’attenzione 
non abbiamo riscontrata questa distin- loro fosse stata specialmente rivolta su 
zione; nel delirio si osservano numerose questo punto per le questioni che ad essi 
varietà in queste due affezioni , e noi l’ Accademia di medicina aveva indiria- 
abbiamo osservato le due forme qui in- zate. 
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Questi documenti , i piu recenti che 
abbiamo intorno a tale materia , sono 
troppo contradditorii talché non si può 
avere un’ idea veramente ferma e deter- 
minata intorno alla natura delle altera- 
zioni degli intestini nel tifo ; onde mal- 
grado tutte le indagini e gli studi fatti 
sull* affezione tifoide da alcuni anni in 
qua, 1* identità sua col tifo, quantunque 
probabile nou è ancora certa, e trattanto 
poche sono le questioni il cui sciogli- 
mento fosse di tanta importanza. Quindi, 
la contagione che è dimostrata pel tifo, 
e generalmente ammessa per la febbre 
tifoide in Inghilterra, sarebbe pel fatto 
posta fuori di dubbio, se fosse veramen- 
te dimostrata V identità delle due affe- 
zioni. 

Noi abbiamo discorsi con tutti i rag- 
guagli possibili e con quella imparzialità 
che il dubbio porta necessariamente seco 
tutti gli argomenti che si possono far 
valere in favore e contro la contagione 
della malattia tifoide. Ecco le sole con- 
clusioni alle quali ci troviamo condotti 
dopo questa discussione. 

l.° L’opinione adottata dalla maggior 
parte dei medici francesi che 1’ affezione 
tifoide non è contagiosa, non può essere 
ammessa e ricevuta come cosa dimo- 
strata. 

a. 0 Se questa malattia è contagiosa , 
essa non lo è che in lieve grado e col 
concorso di circostanze tuttavia mal de- 
terminate. 

3.° Se ulteriori osservazioni dimostras- 
sero, nel tifo, lesioni anatomiche simili a 
quelle che si incontrano nella malattia 
tifòide, 1* indentità di queste due affezioni 
verrebbe ad esser posta fuori di dubbio, 
e la questione della contagione sarebbe 
giudicata. 

L* attuale stato delle cognizioni nostre 
intorno quest’argomento noto ci permette 
di entrare nell* esame di altre questioui 
che concernono la dottrina della conta- 
gione e ne sono subordinate. Onde non 
cercheremo coi contagionisti quale sia il 
modo di trasmettersi della malattia tifoi- 
de, quali siano le circostanze che lo fa- 
voriscono, nè quale sia la durata del co- 
varaento. Sì fatte questioni , che sareb- 
bero di molta importanza se la conta- 
gione fosse dimostrata , non possono te- 
tterei occupati nello stato d* incertezza 
che tuttora regna su questo punto. 


ARTICOLO QUARTO 

FORME DIVERSE DELL* AFFEZIONE 
TIFOIDE. 

Nell* istoria del corso e dei sintomi 
della malattia tifoide, abbiamo particolar- 
mente descritto ciascuno dei sintomi che 
si osservano nel processo di questa af- 
fezione ed accennato l’epoca in cui ciascuno 
di essi suole per lo piu apparire ; ma 
non tutti questi sintomi si incontrano in- 
sieme nel medesimo malato ; ve ne sono 
di quelli, siccome abbiamo veduto nelle 
riportate osservazioni , che si escludono 
reciprocamente , come pure ve ne sono 
altri che si trovano costantemente riuniti. 
Questi diversi sintomi costituiscono certe 
forme che si osservano, da lievi varietà 
in fuori, assai identiche e che rappresen- 
tano tutte le febbri continue degli au- 
tori, vale a dire come da noi si è espres- 
so nelle prime linee di queste lezioni , 
tutte quelle alle quali questo termine 
realmente conviene, tutte quelle che nel- 
l'attuale stato delle nostre cognizioni non 
possono essere riportate alle altre classi 
del quadro nosologico. E* sono queste 
forme differenti della medesima malattia, le 
quali erano state considerate come affezioni 
differenti, che prendiamo ora a descrivere. 

Lo studio di così fatte varietà, in ap- 
parenza poco importante, avendo tutte 
rapporto alla medesima affezione, è trat- 
tanto di grande utilità per la cura. Non 
basta per stabilire ia convenevole ed ac- 
concia maniera la curazione di una ma- 
lattia il conoscere la lesione che trovasi 
nei soggetti che di questa malattia muoio- 
no; inoltre in molti casi questa cono- 
scenza è nell’attuale stato della scienza, 
quasi inutile per quello che concerne la 
curazione; ma yì sono altre circostanze 
che possono somministrare delle indica- 
zioni terapeutiche molto importanti; sono 
di questo genere, per la malattia che ti 
discorre, le differenti forme sotto le quali 
ella si presenta. 

SEZIONE I, 

FEBBRE TIFOIDE INFIAMMATOVI A. 

La malattia tifoide prende specialmente 
la forma infiammatoria ne» soggetti dp- 
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tati di temperamento sanguigno , dall’eti 
di no ai 3o anni, e predisposti alle emor- 
ragie nasali ed intestinali. Ma non é più 
frequente durante la fredda stagione ohe 
durante l'estate. Di tredici casi osservati 
nella clinica, undici sono occorsi durante 
l'inverno e due in estate . Alcuna volta 
questa varietà dell’affcziooe tifoide mostrasi 
epidemicamente: la febbre infiammatoria 
epidemica osservata nelle viciname di 
Mantes dal dottor Navirres cominciava co- 
stantemente eoi cintomi della fèbbre in- 
fiammatoria ai quaSi succedevano appres- 
so i fenomeni adianamici o atassici. 

L'affeaione tifoide mostrasi ordinaria- 
mente in principio sotto la forma asse- 
gnata alla febbre infiammatoria grave; 
elfi da prima caratterizzata dalla pie- 
nezza e dalla frequenza del polso, dal rosso- 
re e dal calore della pelle, dall* aridità 
della gola, dal desiderio di bevande aci- 
dule, da mancanza di appetito, da senio 
di universale oppressione, dall’ aumento 
della traspiriiione cutanea e dalla scar- 
sità delle orine. Questi fenomeni sono co- 
muni alla malattia in discorso ed a molte 
flemmasie acute, ma ve ne sono di quelli 
che aono ad essa propri , come la cefa- 
lalgia che noi abbiamo costantemente in- 
contrata nell’affezione tifoide, l’oppressio- 
ue delle forze soventemente notabile nel 
principio quantunque non sia assai grave 
per indicare Io italo adinamico, la dispo- 
sizione alle emorragie, l’aridità della lin- 
gua, la diarrea particolarmente involon- 
taria, le eruzioni tifoide e miliare. Coletti 
differenti sintomi raramente persistono al- 
lo stesso grado per tutto il tempo che 
dura la malattia, a meno che essa non 
abbia poca intensità o che vada a ter- 
minare nello spazio del secondo perìodo; 
nel numero maggiore dei casi, ve ne zooo 
alcuni che spariscono del tutto nel ter- 
mine di pochi giorni, massimamente quel- 
li che si collegano ai fenomeni di gene- 
rale reazione, come la pienezza del polso, 
il madore della pelle, ee-, gli altri vanno 
aggravandosi, ed allora veggionsi insensi- 
bilmente ed alcuna volta nello spazio di 
due o tre giorni i tintomi della febbre 
infiammatoria sparire e far luogo a quelli 
delle febbri adinamiche o atassiche. Que- 
sto cambiamento, che ordinariamente ope- 
rasi verso il settimo e l'ottavo giorno della 
malattia, era stato notato dagli antichi 
autori che scrissero intorno alle febbri, e 


lo atecio Pinel ohe aveva lètto di queste 
forme diverse differenti afferieni , indica 
come frequente l’apparizione dei tintomi 
«dinamici o atattici verso il settimo o l'ot- 
tavo giorno della febbre inSammatoria. 

Raramente accade che la malattia ti- 
foide prenda la forma infiammatoria per 
'tutto il tempo della sua durata; tra i 
quarantadue fatti accennati i cui soggetti 
sono morti nella clinica, in due soltanto 
è atato osservata la sola forma infiamma- 
turia e di più in un uno, il soggetto della 
X osservazione, la malattia non aveva avu- 
ta alcuna gravezza e la morte venne quasi 
inaspettata di seguito al perforamento del- 
l’intestino; nel secondo l’affezione tifoide 
era complicata da una pleuropneumonia 
la quale aveva cominciato prima di essi. 
Aperto il cadavere , si trovarono segni 
d'effusione nella sinistra pleura ed il lobo 
inferiore del polmone di questo iato era 
in istato d'epatizzazione grigia. Dobbiamo 
aggiungere al tempo medesimo che da-, 
raute i cinque anni nel cui spazia è stata 
nella clinica raccolta e compilata l'isto- 
ria di questi quarantadue fatti nessun al- 
tro malato in cui si osservassero sintomi 
della febbre infiammatoria è morto e che, 
d’altra parte, noi non abbiamo avuto oc- 
casione di vedere un solo caso di febbre 
infiammatoria che pei tuoi sintomi non 
si riferisse alla affezione tifoide. Quanto 
alla durata della malattia, ella fu nel 
primo di quindici giorni e di cedici nel 
secondo. Il periodo infiammatorio poi nei 
•oggetti nei quali gli successe una delle 
forme che andiamo a descrivere fu in tutti 
’i casi meno lungo. 

La forma infiammatoria non mostrasi 
punto nel principiare di tatti i casi di 
affezione tifoide, e neppure incontrali nel 
maggior numero, almeno nelle circostanze 
ordinarie. Tra i quarantadue casi nei quali 
la natura della malattia è stata verificata 
coll’apertura del cadavere, in ioli tredici 
•i erano osservati nel principio i fenomeni 
assai distinti della febbre inGammatoria. 
Contuttooiò questa cifra non rappresenta 
punto la proporzione esatta dei casi nei 
quali la malattia tifoide mostrasi, nel suo 
primo periodo, sotto la forma infiamma- 
toria , imperocché più soggetti sono en- 
trati nelle sale della clinica ad un'epoca 
della loro malattia avanzata assai perchè 
ai sintomi inGaminaleèG fossero succeduti 
sintomi differenti. 
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Tredicesimo giorno , il maialo parla 
OSSERVAZIONE XXVI. aempre con grande vivacità ed anche con 

un poco d'incoerenza; nella notte ha avu- 


Cef otalgia , diarrea , delirio , eruzione 
tifoide » epistassi, Morte nel ventu- 
nesimo giorno della malattia . Chiaz- 
ze a foggia di favo, le una intatte, 
le altre coti principio di esulcera- 
zione . 

Certo Quentin, nel quarantesimo anno 
dell'età, scrivano da sette anni in poi di- 
morante in Parigi , era abituato a farsi 
cavar sangue tutti gli anni, e dice di non 
l'aver fatto da tre anni in poi senza che 
glie ne sia venuto grave incomodo ; con- 
tuttociò aggiunge che da due mesi in qua 
ha sofferto frequenti dolori di testa i quali 
però non gli hanno impedito di lavorare. 
Nei primi giorni del novembre questa 
cefalalgia divenne continua; vi si aggiunse 
forte febbre e diarrea senza coliche; il 
malato venne salassato per due volte in 
casa sua e fu tenuto a dieta; poscia ai 
>4 novembre i83o , entrò nella aala s. 
Maddalena, n.° 33, verso il decimo giorno 
della malattia. 

Nell'undecimo giorno , il malato si c- 
•prime con molta facilità e parla presto; 
gli occhi sono scintillanti , la faccia è 
rossa, l'aria è animata; narra la aua istoria 
con piacere, e chiede di essere salassato, 
giudicando essere il sangue la cagione del 
suo male; lagnasi di cefalalgia; la lingua 
era rossa, soprattutto verso la sua punta, 
la gola è secca ; 1' epigastrio è un poco 
dolente, comprimendolo, sull'addome lie- 
vemente meteorizzato si vedono alcune 
macchie tifoidi ben caratterizzate, ma rare; 
tre o quattro evacuazioni alvine nel oorso 
delle ventiquattr* ore ; il polso è largo , 
pieno, mediocremente fiequente;la pelle 
calda, colorita, un poco alituosa; la re- 
spirazione facile; si sente un poco di 
rantolo sibiloso in ambedue i lati del 
petto. ( Salasso di ott % once ; acqua di 
riso, siroppo di ribes, gargarismo dol- 
cificante , rosso d* uovo stemperato nel - 
f acqua con zucchero ). 

Nel dodicesimo giorno, continua il me- 
desimo stato, ma l'eccitazione del malato 
è più forte del giorno precedente; vigi- 
lia quasi completa , evacuazioni alvine 
liquide più frequenti. ( Nuovo salasso 
di ott'once, otto mignatte sotto ciascu- 
no orecchio), 

Chomcl 


to una picciola epistassi, la gola è poco 
dolente, le egestioni si mantengono fre- 
quenti, l’eruzione tifoide è più numerosa, 
il polso conserva della larghezza e della 
frequenza. 

Nei giorni seguenti la condizione dal- 
l'infermo si aggrava , il polso conserva 
sempre la sua frequenza, ma perde della 
sua espansione, il delirio diviene manifesto 
benché senza violenza, le egestioni diven- 
gono involontarie , e I' orina similmente 
esce senza che il malato se ne accorga. 

Verso il diciassettesimo giorno, il ma- 
lato parla continuamente senza che si possa 
arrestare o fermare per un istante la sua 
attenzione; il polso acquista tale frequenza 
che a stento si può contare; la pelle 
diviene secca e rugosa, la regione sacra 
comincia a farsi rossa e ad essere dolente, 
dipoi formavisi un’ escara ed il malato 
muore nel giorno ventunesimo della ma- 
lattia. 

Apertura del cadavere fatta treni' ore 
dopo la morte. 

Abito generale* Grassezza mediocre, 
faccia coloritissima, rigidezza delle mem- 
bra. 

Crahio. Le meningi sono iniettate, ma 
questa iniezione facilmente sparisce se si 
tocchino; nella sostanza cerebrale osser- 
vasi una lieve impronta di sabbia; i ven- 
tricoli laterali contengono ciascuno un 
cucchiaio ordinario di limpida sierosità; 
la dura madre e aderentissima al cranio, 
e lacerasi invece di distaccarsi. 

Torace. I due polmoni sono sani , solo 
a destra e alla sommità è un aderenza 
che contiene nel mezzo una picciola massa 
ossea grossa quanto un fagiuolo. 

Il cuore nulla ha di anormale nel co- 
lorito delle sue cavità ; osservasi una leg- 
giera ipertrofia di tutte le sue pareti. 

Addome . La mucosa dello stomaco è 
rammollita ed anche levata nella maggior 
parte deil’estensione del gran fondo cie- 
co. Quello che ne resta somiglia a fioc- 
chi disposti sulla membrana mucosa e che 
vengono facilmente levati dall'acqua. Que- 
st* organo contiene una picciola quantità 
di fluido denso e nerastro. Nell' ileo ai 
osserva , due piedi al disopra della val- 
vola ileo cecale, per la lunghezza di cin- 
que pollici, circa, l'infiltramento saiigui- 
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nolento della mucosa con ingrossamento 
e presenza alla sua superfìcie di picciola 
quantità di fluido sangue. Attraverso della 
quale alterazione scorgonsi tre chiazze che 
fanno un forte rialzo , ma senza esulce- 
razione; al disotto se ne vedono una mezza 
dozzina che fanno un rialzo anche mag- 
giore con principio d’ esulcerazione. Fi* 
Talmente le ultime, che sono situate im- 
mediatamente al disopra della valvula , 
sono del tutto esulcerate; nel colon e 
nel retto nulla incontrasi di anormale ; 
le glandule mesenteriche sono poco vo 
luminose, ma rosse ed un poco rammol- 
lite; la milza, più grossa che qcl normale 
•tato, è essa pure un poco più molle. 

Negli altri orgaoi nulla si è trovato 
fuori dello stato normale. 

Questa osservazione ci porge un esempio 
della forma infiammatoria che assai fre- 
quentemente l'affezione tifoide prende nel 
tuo principiare, e <|elh trasformazione che 
più tardi operasi nei suoi sintomi , mas- 
simamente quando la malattia tiene uno 
sfavorevole andamento e quando deve ter- 
minare colla morte. 

Il fatto seguente , il coi esito è stata 
fausta, ci mostrerà uno dei casi rari nei 
quali la malattia mantiene per tutto il 
suo corso i fenomeni della febbre infiam- 
matoria, e in cui necessariamente termina 
colla guarigione quando non sopravven- 
gono nè accidenti» nè complicazione. 

OSSERVAZIONE XXVII. 

Pi mora recente /q Parigi. Cefalalgia 
nato febbrile Sviluppato} lieve diar- 
rea; sangue dei salasti senza cotenna 
e quasi fluido , epistassi; medicatura 
coi qloruri. Guarigione , 

Quetrecby, ebanista, di oo anni, e che 
erano quattro mesi che abitava in Parigi, 
nel ai gennaio , senza apprezzevole ca- 
gione , viene preso da disappetenza con 
debolezza e cefalalgia; egli è obbligato a 
restare in letto, è travagliato da vigilia, 
da un poco di tosse, da dolore di ventre 
e da forte freddo con calore considerabile 
durante la notte, e senso di freddo nel 
corso del giorno; egli dice di avere vo- 
mitato materie amare e verdastre e di 
essere stato a dieta; egli entra, senza es- 
sere stato medicato, ai a5 gennaio i83i, 
la sai* s. Lazzaro, n.° 27 . 
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Nel sesto giorno della malattia, debo- 
lezza e prostrazione leggiera; difficoltà a 
•lare in piedi; il malato è venuto all*Hotel- 
Diru sostenuto da due compagni; Fin* 
telletto è chiaro, la lingua è umida, bian- 
castra, evvi sete, lieve dolore all' epiga- 
strio comprimendolo, meteorismo, una sola 
evacuazione alvina liquida , tosse rara , 
rantolo sibiloso, debole e fugace in am- 
bedue i lati, polso assai largo , mediocre- 
mente frequente, calore alituoso, il ma- 
lato dice di aver molto traspirato questa 
mattina. ( Salotto di dodici once» solu- 
zione di stroppo di gomma con dodici 
grani di cloruro , siero de latte , lava- 
tivo clorurato , lavande clorurate )- 

Settimo giorno. Nel sangue del salasso 
di ieri non incontrasi cotenna ed aozi è 
un poco stemperato ; la debolezza si man* 
tiene la medesima, la cefalalgia è mino- 
re. Jeri , nella aerata , è avvenuta una 
picciola epistassi , non si trovano segni 
di eruzione tifoide, una sola evacuazione 
alvina liquida ; lo ateaio slato dell’ ad- 
dome. 

L’ottavo giorno, gli occhi ti manten- 
gono scintillanti e la pelle calda, il polsa 
ha perduta quasi tutta la sua frequenza, 
la debolezza continua ad essere assai con- 
siderabile , una sola evacuazione alvina 
liquida nel corso delle ventiquattr’ ore. 

Nei giorni seguenti il miglioramento » 
continua , ma len Intimamente . Benché 
nessuno dei fenomeni locali fosse grave, 
l'infermo non entra in convalescenza che 
•1 decimo settimo giorno; quando la con- 
valescenza era già avanzata sopravvengono 
alcuni aecessi di leggierissima febbre in- 
termittente che cessano per l'amministra- 
cione dell’infusione di china; alcuni giorni 
dopo sopravviene dolore assai forte nella 
regione del rene sinistro, c che sparisco 
dopo l’applicazione di dieci mignatte sull* 
parte dolente. Quetrechy esce dall’ospe- 
dale dopo esservi stato per tei settimane, 

SEZIONE II, 

FEBBRE TIFOIDE BILIOSA. 

Questa varietà della malattia tifoide , 
più rara della precedente, osservasi ordi- 
nariamente in circostanze affatto speciali^ 
essa ingenerasi durante V estate e 1* au- 
tunno molto più frequentemente che uella 
primavera e nell'inverno; incontrasi sa-. 
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pattuito in condizioni locali particola' 
H. È atato creduto di osservare che ella è 
più frequente nelle persone che ai nutrì, 
scono quasi esclusivamente di sostanze 
animali. A Parigi» noi non abbiamo ve- 
duto, da cinque anni in qua, che pochi 
casi ih cui fosse veramente chiara e ma. 
nifesta . Tra i quarantadue soggetti che 
Sono morti per malattia tifoide nelle sale 
della clinica; in due soltanto si sono in- 
contrati al principiare dell’ affezione sin- 
tomi biliosi notabilissimi , ma che più 
tardi hanno fatto luogo a fenomeni di 
più grave ordine ; altri Cinque soggetti , 
nei quali la malattia ha conservato per tut- 
to il suo corso la forma biliosa, sono guariti. 

La febbre biliosa grave incomincia* 
come nelle altre varietà della febbre ti. 
Ioide, Con Una cefalalgia intensa, uno stato 
febbrile più o meno notabile ed un senso 
di universale rottura delle membra e spe- 
cialmente dei lombi* I sintomi propri 
di essa sono il colorito giallo della pelle* 
più distinto intorno alle labbra ed alle 
pinne del naso; la frequenza delle nausee 
ed anche dei vomiti che contengono della 
bile, della quale pure se ne trota nelle 
materie stercoracee, l’amarezza e la sec- 
chezza della bocca , la presenza di un 
intonaco giallo o verdastro ed appiccica* 
liccio sulla lingua. Il calore della pelle 
è secco e viVace, il polso è poco svilup- 
pato , frequente , la sete è ardente, l’io- 
fermo chiede con istanza bevande acidule 
o fresche, e benché conservi ordinariamen^ 
te il libero uso dell’ intelletto , contatto* 
Ciò lamentasi di ronzio d’orecchie e del- 
l’alterazione del gusto , dell’ odorato , ed 
anche del tatto, la vigilia è quasi continua. 

La durata di questa varietà della ma- 
lattia tifoide è cortissima , al pari che 
quella della precedente. Raramente i fe- 
nomeni biliusi, i quali pel solito spariscono 
fra il settimo ed il quindicesimo giorno 
della malattia , persistouo per tutto il 
tempo della sua durata e non sono suc- 
ceduti da fenomeni morbosi di carattere 
differente. In quei casi nei quali la me* 
desima malattia presenta cosi successiva- 
mente delle forme differenti , i sintomi 
biliosi sono sempre i primi ad apparire. 

È facile distinguere la febbre tifoide 
biliosa da uno stato morboso che ha, con 
questa varietà, la medesima rassomiglian- 
za della febbre rfìmera colla forma in- 
fiammatoria: l’imbarazzo gastrico che ma- 


nifestasi nelle medesime condizioni di tem- 
peratura e di luogo della febbre biliosa 
•etnpre ue differisce per una intensità 
minore dell’apparato febbrile e per una 
durata molto metto lunga , mai il moto 
febbrile dileguandosi avanti il decimo od 
il quindicesimo giorno nella febbre bU 
liosa, qualunque metodo curativo siastato 
adottato, mentre i sintomi dell’imbarazzo 
gastrico Spariscono ordinariamente nello 
spazio di pochi giorni, mediante una beri 
regolata ed opportuna curazionp* 

Noi adunque riportiamo all' affezioni 
tifoide le febbri biliose degli autori che 
non differiscono dalie forme che s’osservano 
nel numero maggiore dei casi se nonché 
pei sintomi che abbiamo noverati e che 
sono particolari al principio. 

Se si pretendesse che lo stato morboso 
di cui parliamo non sia la febbre bilio- 
sa degli antichi, e che diamo questo nome 
ad altra malattia; se restasse qualche dub- 
bio stili’ avvicinamento che qui ne abbia- 
mo fatto noi ci limiteremo ad allegare i 
fatti seguenti: Uu antico professore della 
facoltà con cui noi adempievamo a vi-* 
cenda nell’ospedale della Carità* l’incarico 
di clinico, fedele alle vecchie tradizioni, 
indicava soventemente sotto il nome di 
febbre biliosa le malattie che da noi chia- 
mansi febbre tifoide. Più volte noi siamo 
venuti a sapere, da praticanti che ave- 
vano compilata l’istoria di queste malattie, 
che aperto il cadavere era stata trovata 
nei follicoli intestinali , la lesione carat- 
teristica della malattia che si discorre. 

Tissot. nella sua istoria della febbre 
biliosa di Losanna, racconta che nel pria* 
cipio della malattia i suoi infermi erano 
costantemente travagliati da cefalalgia ; 
l’ostinatezza della diarrea che spesso di- 
veniva involontaria, la presenza delle pe- 
tecchie, il carattere grave delle emorragia 
allorché avevano luogo, i fenomeni atas- 
sici e adinamici che per lo più soprav- 
venivano avanti il termine della malattia* 
l’ impossibilità d’ arrestare il corso della 
febbre biliosa col salasso , tutti cotesti 
sintomi segnalati dal medesimo autore, 
offrono punti di notabile somiglianza col** 
1* affezione tifoide tal quale osservasi tut- 
to giorno tra di noi. 

Se Tissot non ha trovato ^alterazioni 
che abbiamo descritta nel solo caso nel 
quale gli fu permesso di fare l'apertura 
del cadavere del soggetto, nulla «e ue può 
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concludere contro l'avvicinamento che ab- 
biamo stabilito, dicendo egli (banalmen- 
te. « L’ intestino non fu aperto, » Ma 
egli accenna un altro carattere anatomi- 
co che , quantunque abbia in generale, 
minor valore dell'alterazione dei follicoli, 
deve ciononostante lasciare poco dubbio 
sulla natura della malattia quando os- 
servasi di seguito ad un'acuta affezione; noi 
Togliamo parlare della lesione delle glandu- 
le mesenteri» he, imperocché egli più sotto 
aggiunge : « Le gianduia mesenteriche 
erano gonfie e di color giallo rossastro. » 
Non bisognerà purnonostante credere 
che tutti i casi che da Tis^ot vengono 
accennati sotto il nome di febbre biliosa 
appartengano senza eccezione alla febbre 
tifoide, noi non dobbiamo dimenticare ciò 
che altrove abbiamo stabilito che gli antichi 
medici, i quali non giudicavano le malat- 
tie che dalle loro forme esterne, hanno 
dovuto riunire in serie differenti parec- 
chie varietà della medesima malattia. On- 
de, allorché Tissot, parlando della febbre 
biliosa, dice che ne erano specialmente 
affetti i vecchi ed i giovanetti, egli è chia- 
ro che, ingannato dairuniformità dei ge- 
nerali fenomeni, egli confuse malattie dif- 
ferenti. La causa di un tale errore deriva 
da questo fatto; che in certe epidemie < 
fenomeni biliosi, allorché sono molto no 
labili, mostransi presso a poco indistin- 
tamente in tutte le acute affezioni clic 
regnano al tempo medesimo . È questa 
rassomiglianza di alcuni fenomeni esterni 
che malattie differenti presentano in certi 
casi ed in certe epoche, che è stata chia- 
mata costituzione medica, rassomiglianza 
che raramente osservasi nelle grandi città 
dove l'influenza dei luoghi è comunalmente 
picciola; ma che é più facilmente apprez- 
zevole nelle città piccole e particolarmente 
nei villaggi. 

OSSERVAZIONE XXVIII. (i) 

Sintomi biliosi ai quali prestamente suc- 
cedono fenomeni adinamici notabili. 

Morte nel trentacinquesimo giorno. 

Esulcerazioni numerose alla fine del- 

C intestino gracile . 

Certa Maria, cuciniere, di a5 anni e 
che erano sei anni che dimorava io Pa- 
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rigi, è abitualmente di buona salute; al 
principiare del marzo i83olesue regole 
vengono nel tempo ordinario, ma mollo 
meno abbondanti del consueto; quasi con- 
temporaneamente a che terminano essa 
vien presa da cefalalgia intensa con do- 
lore in tutte le membra, febbre fortissima 
e continua, nausee ed anche, qualche vo- 
mito di materie biliose; in questo tempo 
li vien fatto prendere un purgante al 
quale ella attribuisce la diarrea ebe d’al- 
lora in poi non ha cessato. Le vengono 
attaccate mignatte all'ano ed essa dice che 
le hanno apportato un poco dì alleviamen- 
to. Entra all'iindicesimo giorno della sua 
malattia nelTHolel Dieu, sala s. Lazzaro. 

Nel dodicesimo giorno, prostrazione ma- 
nifesta, lieve segno di colorito giallo alla 
faccia ; nausee continue senza vomiti f 
la lingua è carica d'un intonaco gialla- 
stro, bocca amara e pastosa, senso di ri- 
pienezza , addome indolente anche se si 
comprima, cefalalgia forte, pelle calda con 
tin poco di madore, polso frequente e poco 
sviluppato, sono ventiquattr’ore chela ma- 
lata non è andata del corpo. ( Ipecacuana 
un denaro in quattro dosi ; gramigna , 
liquirizia . ) 

All'indomani, l'inferma che aveva molto 
vomitato, dice di star meglio; la bocca 
era meuo amara, ma più secca; ella la- 
meutavasr non più tanto di nausee; la 
diarrea era ricominciata e poscia ha con- 
tinuato; Io stato febbrile nou era che poco 
diminuito; ma nel termine di qualche 
giorno le nausee ricompariaconu e sono 
un poco calmate dall’uso dell'acqua di 
Scita; quantunque la febbre persista sem- 
pre colla medesima intensità, la pelle per- 
de il carattere di morbidezza ebe aveva 
nei primi giorni e diviene secca ed ureute, 
sulla lingua non osservasi più l'intonaco 
giallo, ma è rossa e secco, lucida. 

Al ventunesimo giorno della malattia 
i fenomeni adinamici già erano notabilis- 
simi ; la malata non lagnavasi di dolore 
in alcuna parte e non rispondeva che im- 
perfettamente alle domande che le veni- 
vano fatte, la diarrea persisteva ed era 
anche divenuta involontaria. Per lo spa- 
zio di qualche giorno ella lamentosi» di 
dolore nella regione dell’orecchio, raa 
senza appreztevole tumefazione all'esterno. 

Verso il trentesimo secondo giorno so- 


(i) Raccolta nelle sale del professor Recamier . 
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pravviene il delirio ed una agitazione che 
fortemente contrasta col l’antecede nte stato 
della malata ; le labbra e la lingua co- 
pronai di un intonaco nerastro; il polso 
che da qualche tempo è frequentissimo e 
picciolissimo, acquista nuovamente una 
grande frequenza; i vescicanti applicati 
sulle cosce non apportano alcun cambia- 
mento a questo stato, che va aggravan- 
dosi fino al trentacinquesimo giorno nel 
quale la malata muore dopo corta agonia# 
Apertura del cadavere. 

Nel cervello nulla incontrasi di anor- 
male. 

Parrò . I polmoni paiono sani , ma I 
bronchi hanno un colorito rosso anor- 
male e che va aumentando a misura che 
si allontana verso le ultime ramificazioni. 
Nel cuore nulla trovasi di particolare per 
quello che concerne la sua densità ed il 
auo colorito. 

Addome. Lo stomaco contiene una pic- 
ciola quantità di fluido giallo che ha im- 
presso alla mucosa il medesimo colore; 
essa è meno grossa nel gran fondo cieco, 
ma senza rammollimento, e meno grossa 
similmente e non rammollita è quella de- 
gl’intestini, nella quale si vedono macchie 
alternativamente rosse e pallide; alla fine 
dell’ileo si vedono sette o otto esulcera- 
zioni di forme diverse, ma nessuna delle 
quali ha la forma ellittica, in alcune gli 
orli sono tagliati perpendicolarmente con 
un poco d’ingrossamento del tessuto sot- 
tomucoso, e muscoloso, in altre sono ta- 
gliali a ugrrnbo ed accennano un principio 
di cicatrizzazione sul fondo dell’ulcera con 
coi si confondono; nel cieco trovasi una 
sola picciola ulcera lineare; nel colon e 
nel retto nulla incontrasi di anormale. 

Il fegato ha il auo aspetto ordinario ; 
la vescichetta contiene una piccola quan- 
tità di liquida bile. 

OSSERVAZIONE XXIX. 

Dimora recente in Parigi. Raffredda- 
mento che succede a forte caldo ; 
cefalalgia , febbre . nausee e vomiti 
biliosi, meteorismo , eruzione tifoidei 
diarrea, secchezza della lingua . Gua- 
rigione» 

Certa Saguet , operaia , all’ età di 36 
anni, che sono ora cinque mesi che abi- 
ta tu Parigi, dice di essere malata per la 


prima volta. Ai la novembre del i 83 o, 
essa viene ad esser bagnata dalla pioggia 
mentre era molto riscaldata e soffre un 
forte raffreddamento. In quel medesimo 
giorno sente del disagio, dei dolori in 
tutte le membra, sopravviene la diarrea 
senza coliche, una febbre assai forte senza 
sete , senza brividio senza traspirazione ; 
perdita dell’appetito, bocca cattiva, nan- 
see e qualche vomito bilioso. Dopo otto 
giorni , senza altra cura che il riposo e 
la dieta, la diarrea era cessata , ma l'ad- 
dome era sempre dolente. Un medico le 
cava sangue dal braccio e fa attaccare , 
in due volte, settanta mignatte all’addome, 
senza altro notabile effetto che un con- 
siderabile indebolimento della malata la 
quale è obbligata ad entrare nell’ Hotel- 
Dieu dove è posta in letto nella sala s. 
Lazzaro, n.° 19, al sedicesimo giurno della 
malattia. 

Nel decimosettimo giorno, prostrazione 
senza stupore, intelletto assai chiaro • re- 
spirazione alta e difficile, rantolo sibiloso 
in ambedue i lati del petto ; il calore 
della pelle è acre e secco, il polso fre- 
quente, poco sviluppato, dà i?o pulsazio- 
ni, la sete è fortissima, la bocca è amara, 
sulla lingua aridissima si vedono ancora 
alcune tracce d’ intonaco giallastro , la 
malata ha vomitato per due volte , da 
che è entrata nell’ospedale, materie bi- 
liose , mancanza di evacuazioni alvine , 
I* addome meteorizzato è dolente compri- 
mendolo in quasi tutta la sua estensione. 
Tra mezzo alle numerose punture delle 
mignatte facilmente si distinguono mac- 
chie tifoidi ben caratterizzate; le regole 
che erano in ritardo di più giorni sono 
comparse questa notte • ma non hanno 
continualo a fluire. ( Siero di l alle un 
boccale f limonaia cin ica due boccali ; 
lavativo ammolliente fomentazioni .) 

Nel diciottesimo giorno la malata ri- 
sponde meglio alle domande che le ven- 
gono fatte, la respirazione è meno diffi- 
cile, ambedue le guance sono fortemente 
colorite; ieri non andò del corpo, nè vo- 
mitò; anche oggi Ugnasi d’amarezza di 
bocca e di alcune nausee , nessun altro 
importante cangiamento. 

Il diciannovesimo giorno; ieri 1 * inferma 
ha avuto, da che è nell’ospedale, la pri- 
ma evacuazione alvina liquida , la quale 
evacuazione è formata di materie biliose 
e contiene tre o quattro vermini lombri- 
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•oidi. Lieve miglioramento di tatti i tin- 
tomi. 

Al ventunesimo giorno, ella comincia 
a prendere qualche biodo che è obbli- 
gata poi a «mettere. La tua convalescenza 
procede lenti*»» ma incide ; conserva per 
lungo tempo grande aridità della pelle 
ed un poco di frequenza di polso , ben - 
che tutti gli altri tintomi fossero spariti, 
e non esce dell* ospedale che ai 3 gen- 
naio 1 83 t , perfettamente ristabilita. È 
alato sospettato con giusti motivi che ella 
avesse commesso piu abusi nel vitto i 
quali resero considerabilmente più lunga 
la sua convalescenza. 

In questi due fatti, osservati in tempo 
nel quale la febbre biliosa non mostra- 
tasi in Parigi sotto la forma epidemica, 
vediamo la malattia tifoide presentare» 
a gradi differenti, i caratteri che appar- 
tengono a questa febbre; nel primo, ben- 
ché non si fosse osservata nel principio 
quella aridezza di pelle che è stata spe- 
cialmente attribuita alla febbre biliosa 
o gastrica, i caratteri biliosi erano cio- 
nonostante assai distinti; il secondo caso 
in -cui lo erano meno , ci offre una na- 
turale transazione verso altri fatti nel 
quali non trovasi quasi alcuno dei carat- 
teri che gli autori hanno stabilito tra le 
differenti febbri. 

sezione ni. 

Febbre tifoide mucosi. 

Questa varietà dell’ affezione tifoide 
suppone, al pari della febbre biliosa, cir- 
costanze particolari e le quali sembra che 
appartengano piuttosto ai luoghi nei quali 
regnano queste malattie che agli indivi- 
dui che ne vengono presi ; onde la feb- 
bre mucosa , che raramente osservasi a 
Parigi, almeno coi suoi più notabili ca- 
ratteri , si è mostrata in alcuni luoghi 
epidemicamente e costantemente, in questi 
casi, le lesiooi trovate dopo la morte sono 
state le stesse di quelle che appartengono 
alle altre varietà dell’ affezione tifoide. 

Tra le condizioni che è stato detto es- 
sere favorevoli allo sviluppamelo della 
febbre tifoide e le quali probabilmente 
non hanno tutta quell* influenza che ad 
esse viene attribuita, citasi soprattutto la 
scarsità del vitto » od il vitto composto 
unicamente di vegetabili, di pesce, Tabi- 
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tare in luoghi umidi, malsani, dna dovtL 
tuzione indebolita, uno stato di uuivera 
sale indebolimento e Qualmente la giovi- 
nezza. Che che sia del valore di queste 
circostanze nella produzione dei sintomi 
propri della febbre mucosa , i fenomeni 
che la caratterizzano sono alluna volta 
assai distinti per meritare una attenzione 
tutta particolare; altre volte, e per lo più 
son male espressi o Congiunti con alcuni 
di quelli che appartengono alle altre va* 
rietà. 

In quei casi mi quali la forma mu- 
cosa è il meglio caratterizzata, essa ma- 
nifestasi per uno stato d* indebolimento 
generale ; la faccia è pallida ed anchè 
tumida, le carni sono molli, la condizio- 
ne del malato denota un Ichtore ed una 
svogliataggine notabile; la bocca è pasto- 
sa, Palilo, la saliva, la respirazione, Pa- 
rina mandano un odore acido ; le eva- 
cuazioni alvine sono generalmente mucosa 
o viscose. Allorché la febbre tifoide rati* 
cosa ha durato per un numero assai li- 
mitato di giorni , 1 aintomi mucosi ven- 
gono ordinariamente ad essere nascosti o 
•upplantatì dai fenomeni atassici o adi- 
namie!, ed il male riprende la fisonomia 
che il più spesso Ha. Tra i quarantadue 
casi di febbre tifoide osservati nelle sale 
della clinica, due solamente hanno pre- 
sentato i sintomi della febbre mucosa as- 
sai distinti. Nei quali due casi la malat- 
tia è andata a terminare colla morte, ma 
solo dopo che ebbe rivestita la forma 
adinamica. 

L'istoria dell* epidemia di Gottinga, 
scritta da Roederer c Wagler , ci offre 
esempi tanto più pregevoli di questa ma- 
lattia, in quanto sono i primi iu cui sia 
stata notata l’alterazione dei follicoli nelle 
febbri coutinue. Cionondimeno tutti i casi 
che eglino descrissero come appartenenti 
alla febbre mucosa non erano casi di af- 
fezione tifoide: soli i più gravi dovevano 
essere riportati alla malattia che qui di* 
acorriamo; eglino al pari della maggior 
parte degli autori che hanno scritto l’isto- 
ria di qualche epidemia in un tempo in 
cui la diagnosi delle malattie non era così 
avanzala come lo è ai di nostri , sono 
stati colpiti da questa apparente comu- 
nanza dei fenomeni generali che si osser- 
vano nel corso di tutte le grandi epide- 
mie tra malattie essenzialmente differenti 
e che nei 4 tempi ordinari non vi si riscoa- 
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trano queste affinità , ed eglino hunno 
descritto come appartenenti alla febbre 
mucosa, malattie che non si potrebbero 
riportare all’affezione tifoide. 

OSSERVAZIONE XXX. 

Cefalalgia , diarrea , vomiti, prostrazio- 
ne, erisipela alla faccia . Morte nel 
trentaquattresimo giorno . Esulcera- 
zione delle glandule di Peyer, dei 
follicoli isolati , con principio di 
cicatrizzazione in più punti . 

Certa Pogè , merciaia , nel ventesimo- 
terzo anno dell’ età , che erano sei mesi 
che abitava in Parigi, di debole comples- 
sione , di colore pallido e grassa , non 
aveva ancor sofferto gravi malattie, quan- 
do, ai 7 di agosto i83i, viene presa, senza 
apprezzevole cagione, da cefalalgia intensa 
con febbre e forte dolore all* epigastrio. 
Le vengono attaccale venticinque mignatte 
•u questa ultima parte , ed un salasso 
basta a far cessare quasi del tutto il ma- 
le di testa; ma all’ indomani sopravviene 
un poco di diarrea; la malata soffre conti* 
Due angoscie con qualche scarso vomito 
di liquido insipido e viscoso; il dolore 
dell' epigastrio persiste con considerabile 
debolezza. Nell’ottavo giorno, la malata 
entra nell’ Hotel-Dieu e viene collocata 
nella sala s. Lazzaro n.° i5. 

Il nono giorno , prostrazione senza 
stupore, idee chiare, la parola ed i mo- 
vimenti sono imbarazzati , 1 * attitudine 
della malata esprime svogliatezza e noia, 
ella lamentasi di nausee, di un senso di 
stringimento alla gola, la lingua è larga 
e pastosa, una o due evacuazioni alvine 
liquide nel corso delle ventiquattr* ore , 
l’addome un poco memorizzato, e, com- 
primendolo, sensibilissimo quasi io tutta 
la sua estensione, e vi si osservano alcune 
macchie rosee ; nel petto nulla riscontrasi 
di anormale , calore poco elevato della 
pelle, con madore, polso non resisten- 
te , poco frequente , mancanza di sete. 
( Dodici mignatte alt epigastrio * solu- 
zione di stroppo di ribes , lavativo am- 
m olii ente ). 

L'undicesimo giorno, lo stato della ma- 
lata è presso a poco il medesimo ; essa 
conserva la medesima espressione di svo- 
gliatezza e di lassitudine , dice di avere 
rigettato per più volte materie che non 
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avevano sapore ; una o due evacuazioni 
alvine liquide nello spazio di ventiquat- 
tr’ore; il dolore epigastrico continua sem- 
pre forte. 

Nei giorni seguenti il dolore diminuisce, 
l’inferma parla e muovesi con maggior 
facilità, ella acquista anche un poco di 
vivacità, non lagnasi più di oppressione , 
e non ha più la bocca cosi pastosa , la 
diarrea cessa quasi affatto. 

Il ventesimo terzo giorno, senza ap- 
prczzevole cagione, ritornano i primi ac- 
cidenti, ma con maggior gravezza , pro- 
strazione e stupore, la lingua è secca cou 
intonaco bruno, cinque evacuazioni alvine 
liquide nello spazio di ventiquattr' ore , 
alcune vomiturizioni simili a quelle del 
principio della malattia. 

Versoi giorni ventesimosettimo e ven- 
lesiinottavo, sopravviene nuovo migliora- 
mento, benché poco notabile, la malata 
nou A più nello stupore, le evacuazioni 
liquide sono meno frequenti, ma verso ii 
trentesimo giorno ritornano i medesimi 
fenomeni , evvi eziandio un poco di de- 
lirio , il labbro superiore è più grosso 
dell’ordinario, le glandule «ottomascellari 
cono tumefatte , all’ indomani 1 * erisipela 
comincia ad estendersi a U'orecchio ed al 
naso, poi continua i suoi progressi e pren- 
de tutto il destro lato della faccia e del 
collo ed una parte del cuoio capelluto. 

Nel trentesimo quarto giorno , Terisi- 
p la è quasi intieramente sparila senza 
lasciare alcun vestigio, la malata è in uno 
stalo di stupore che si avvicina al coma, 
ella ha avuto durante la notte una lieve 
epistassi, muore all'Indomani. 

Apertura del cadavere fatta trentasette 
ore dopo la morte. 

Abito generale . Non resta più segna 
d’erisipela, la faccia è pallida , non evvi 
intumescenza, l’addome ha la forma di 
tazza. 

Cranio. Nel cuoio capelluto non tro- 
vasi edema, le meningi sono lievemente 
iniettate, nella sostanza cerebrale, un poco 
soda, nulla osservasi di anormale. Ciascuno 
dei ventricoli laterali contiene due cuc- 
chiai da caffè di limpido siero. 

Torace. Il polmone sinistro è perfet.- 
tamente sano; nel loho inferiore del destro, 
osservasi deU’intasamcnto cadaverico; nel 
mezzo a questo lobo trovasi un lobulo 
in istato d’epatizzaziooe grigia, situato alla 
sua superficie e visibile a traverso della 
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pleura, i bronchi sono a sinistra perfet- 
tamente bianchi, ed a destra dì colur vio- 
letto carico. 11 cuore è flaccido, non 
rammollito e non contiene che saugue 
fluido. 

Addome. L'esofago è sano; nella mucosa 
dello stomaco si trovano numerose pie- 
ghe con rossore della parte rilevata, senza 
altra alterazione. Il duodeno ed il digiuno 
sono nello stato normale, nell’ileo si os- 
servano superiormente delle chiazze in 
parte esulcerate, di color lavagna, la mu- 
cosa che resta alla loro superficie è un 
poco grossa, indurata, negli ultimi quin- 
dici pollici , numerose esulcerazioni po- 
chissimo estese e che pare che dipendano 
dall'alterazione dei follicoli isolati, inoltre 
gran numero di questi ultimi hanno un 
volume anormale, ma senza esulcerazione. 
Tutto l'ileo, che era approfondato nel 
picciolo bacino, ha un colore roseo ge- 
nerale ed uniforme. ! grossi intestini con- 
tengono materie stercoracee in parte so- 
lide, in tutta la loro lunghezza, fino al 
retto, vi si incontra una quindicina di 
esulcerazioni di color lavagna ; tutte le 
glandule mesenteriche che corrispondono 
al colon ed all’ileo sono rosse, dure, ap- 
pena più grosse delle lenticchie. 

La milza ha appena la metà del suo 
volume ordinario. * 

11 fegato, che pel volume e pel colore 
non si discosta dii l’ordinar io, ha nel si- 
nistro suo lobo un tumore della grossezza 
di un pomo mezzano, contenente idatidi 
9 pus. 

OSSERVAZIONE XXXI. 

Pimora recente in Parigi; lunghe fa - 
ti che; cefalalgia , febbre . probazio- 
ne e ttupore, eruzione t i faide ; m «- 
glioramento verso il diciottesimo gior- 
no della malattia • Guarigione , 

Certo Methivier, valigiaio, nell' età di 
18 anni , che erano quindici mesi ohe 
abitava in Parigi, di temperamento lin- 
fatico, di debole complessione e di cattiva 
salute fu obbligato a passare più notti 
di seguito lavorando, sul finire dell’apri- 
le 1 83 k ; ai 5 maggio è preso, senza al- 
tra apprezzevole cagione , da brividio al 
quale suocede forte calore oon intensa 
cefalalgia ; costipazione durante i primi 
giorni, beve per più volte del vino caldo» 
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nell' ottavo giorno alla costipazione suc- 
cede la diarrea , due o tre evacuazioni 
alvine liquide iu ciascun giorno. Egli en- 
tra nell’ Hotel Dieu al tredicesimo giorno 
della sua malattia e viene collocato nella 
sala a. Maddalena, u.° i 4 * 

Il quattordicesimo giorno, prostrazione 
con stupore, leggiera cefalalgia , lingua 
pastosa, appiccicaticela , coperta di pelli- 
cole biancastre, odore insipido dell'alito, 
nausee e senso di oppressione e di ripie- 
nezza , quattro o cinque evacuazioni al- 
vine liquide per giorno, dolori nell'ad- 
dome. ( Salasso di dieci once, soluzio- 
ne di stroppo di ribes , lavativo ammol- 
liente ). 

La cefalalgia sparisce completamente, 
la diarrea va diminuendo poco a poco , 
come anche lo stupore, di poi la prostra- 
zione. Nel terzo giorno bollicine acquose 
in grandissimo numero sul ventre e sul 
petto, il dolore dell’addome continua sino 
al ventottesimo giorno in cui il malato 
entra in convalescenza , egli esce dopo un 
mese del tutto ristabilito. 

Le tre varietà dell'afTezione tifoide che 
ai sono discorse si presentano tempre al 
cominciare della malattia ; raramente ti 
prolungano fino ad un'epoca avanzata, e 
mai appariscono verso la Goe dell’affezio- 
ne. Alcuna volta, egli è vero, si vedono 
sopravvenire nell’ultimo periodo od anche 
durante la convaleseenza, sintomi infiam- 
niatorii prodotti dall’accendersi di qualche 
flemmazia grave che apparisce a que- 
st'epoca; ma perciò stesso questo stato mor- 
boso differisce essenzialmente da quello 
che appartiene alla febbre tifoide infiam- 
matoria. Altresì, è ordinariamente facile 
distinguere durante la vita la lesione che 
la induce. Le varietà che ora ci restano 
da esaminare si presentano io un altro 
ordine; i fenomeni che le caratterizzano 
sopravvengono alcuna volta per certo sul 
cominciare della malattia, ma per lo più 
essi non si sviluppano che durante il se- 
condo o terzo periodo e persistono fino 
al termine- 

SEZIONE IV. 

PEBBRB TIFOIDE ATOSSICA. 

Questa varietà della malattia tifoide è 
una delle meglio caratterizzate e delle piu 
frequenti; ell'è di più quella che termina 


Digitized by Google 



LEZIONI DI CLINICA MEDICA 767 


piò prestammo e più soventemente colla 
morte. Alcuna volta i sintomi atassici esi- 
stono soli , altre volte sono congiunti a 
quelli di altre varietà ; tra i quarantadue 
casi già ricordati , quattro volte erano 
soli, ed in questi quattro casi, la morte 
è sopravvenuta nell'ottavo, nel nono, nel 
dodicesimo giorno della malattia. I sin- 
tomi atassici sono succeduti in due casi 
ai sintomi infiàmmatorii, ed in altri due 
ai sintomi dell'adinamia ; in due soli sog- 
getti questi fenomeni atassici hanno fatto 
luogo , dopo alcuni giorni di durata , a 
quelli della febbre adinamica. Di maniera 
che tra i quarantadue casi di affezione 
tifoide terminati colla morte , in dieci 
sonosi osservati i sintomi atassici, o iso- 
lati o congiunti a quelli di altre varietà. 

La febbre atassica, e per conseguenza 
la varietà atassica dell' affezione tifoide 
mostrasi particolarmente per la predomi- 
nanza notabile della perturbazione delle 
funzioni di relazione, come il delirio più 
o meno intenso, le grida, le vociferazio- 
ni, le minacce, gli sforzi per percuotere 
o liberarsi dai legami , qualche volta il 
delirio tranquillo, l'assopimento, l'altera- 
zione od il pervertimento dei sensi, i sus- 
sulti dei tendini, le convulsioni, l'irrigi- 
dimento, ec. 

Jn altri casi, il carattere atassico ma- 
nifestasi non tanto pel perturbamento 
delle funzioni che immediatamente dipen- 
dono dal sistema nervoso, quanto per una 
sproporzione o discordanza notabile tra i 
fenomeni che simultaneamente o succes- 
sivamente si manifestano; onde, nel tempo 
che il polso è vivace precipitato, la pelle 
resta poco calda , oppure una parte è 
fredda nel tempo che tutto il resto del 
corpo è ad un grado elevato di calore . 
In qualche altro baso in cui si vedono 
sul volto del malato i segni espressi di 
affezione quasi inevitabilmente mortale , 
il polso appena appena è alterato di forza 
e di frequenza. Una delle più frequenti 
varietà dell’atassia, si è quella nella quale 
il delirio non è punto proporzionato agli 
altri fenomeni morbosi. Il malato, quando 
la sua attenzione viene ad essere forte- 
mente fermata, risponde con assai aggiu- 
statezza alle domande che gli vengono 
fatte , anche in casi in cui i fenomeni 
febbrili sono intensissimi , ed in cui , in 
altri momenti, il delirio è molto forte. 

Alcuna volta in mezzo ad accidenti gra- 
Cìi onici 


vt'simi, vedesi sopravvenire lutto ad un 
tratto una remissione che potrebbe far 
credere al medico che fosse stato commesso 
un errore di diagnostico, in si fatti casi, 
i sintomi ritornano bentosto più gravi ed 
il termine della malattia è quasi sempre 
funesto. Tra i casi di questo genere si 
ha da collocare la maggior parie di quelli 
nei quali l'infermo riacquista, alcuni i- 
stanti prima di morire, la libertà intiera 
dell' intelletto. Questo fenomeno che gli 
antichi osservarono nelle febbri ardenti , 
appartiene per lo più alla varietà della 
affezione tifoide che qui si discorre. 

I fenomeni atassici , al pari dei feno- 
meni biliosi , mucosi e adinamici , non 
appartenendo esclusivamente alla malat- 
tia tifoide , possono incontrarsi in gran 
numero di altre affezioni acute , e spe- 
cialmente nelle flemmazie viscerali, nelle 
affezioni puerperali e nelle malattie erut- 
tive, ma sono molto più frequenti nella 
malattia tifoide che in qualunque altra. 
Finalmente, osservasi lo stato atassico in 
alcuni soggetti nei quali non trovasi, tanto 
durante la vita, quanto facendo l'aper- 
tura del cadavere , alcuna grave altera- 
zione a coi si possa attribuirla, come an- 
che la morte che in questi casi soprav- 
viene alcuna volta nel termine di pochi 
giorni od anche di alcune ore. Questi 
ultimi fatti non possono essere confusi 
coll'affezione tifoide , imperocché uè dif- 
feriscono in primo luogo per la differenza 
della durata che è soventemente cortissi- 
ma, in seguito per la mancanza dei sin- 
tomi propri dell' affezione tifoide e della 
alterazione dei follicoli. 

Le cause che imprimouo all* affezione 
tifoide la forma atassica sono per lo più 
oscure . In alcuni casi , a vero dire , il 
temperamento nervoso degl' individui, le 
violente commozioni dell' animo sofferte 
avanti l'invasione della malattia, pare che 
somministrino la spiegazione dei fenomeni 
anormali che ella presenta; ma in altri 
casi , sì fatte predisposizioni esistono in 
soggetti nei quali i sintomi atassici n«n 
appariscono , e qualche volta veggionsj 
manifestare con straordinaria violenta in 
persone di robusta costituzione, ed il cui 
sistema nervoso pare che sia inaccessibi- 
le alle cagioni valevoli a commuoverlo. 

Le due seguenti osservazioni ci som- 
ministreranno esempi notabili di questa 
varietà deiraffeziouc tifoide. 

07 
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OSSERVAZIONE XXXII. (i) 

Fatica t disagio generalo, cefalalgia , 
febbre intensa, delirio furioso , stu- 
pore, movimenti convulsi molto ener- 
gici . Morte nelCottavo giorno. Chiazze 
di Peyer a foggia di favo intatte, 
follicoli isoluti ingorgati . 

Certo Dubois, servitore, nell’ età di 33 
anni, che sono più anni che dimora io 
Parigi , dice di aver molto faticato per 
tutto il corso dell* estate; acca devai i fre- 
quentemente di sentir freddo dopo avere 
avuto molto caldo; verso la metà di ot- 
tobre i8a8, patì dolori assai forti nei 
reni , che di là passarono nel dorso e 
nelle cosce; nel termine di alcuni giorni, 
ai a5 ottobre, senza apprezzevole cagione, 
viene ad un tratto preso da forte cefa- 
lalgia con brividi, per cui è obbligato a 
restare iu letto; coliche fortissime cou un 
poco di diarrea; entra nell* Holel-Dieti ai 
?g ottobre, nel quinto giorno della sua 
malattia e senza che fosse stalo medicato 
di alcuna mauiera. 

Il sesto giorno, egli lagnasi di cefalal- 
già e di forti cotiche, la Usonomia è ani- 
mala , il polso è poco frequente e poco 
sviluppato, la pelle calda è un poco ali- 
tuosa, lo sguardo del inalato ha qualche 
cosa di bizzarro , benché risponda con 
aggiustatezza alle domande che li vengono 
fatte, non guarda però le persona che lo 
interroga. Nella notte è preso da deliria 
e vuol gettarsi per la finestra. 

Nel settimo giorno , torna a volerla 
fare, nel tempo della visita, delirio fu- 
rioso , gli occhi souo fissi al piede del 
letto, largamente aperti , egli resta im- 
mobile nella camiciola di forza , colle 
membra irrigidite, e. non risponde ad al- 
cuna domanda, gli viene pizzicottata for- 
temente la pelle e pare che non lo senta 
punto , come anche pare che non senta 
la compressione che li vien fatta sull’ad- 
dome , il polso è uu poco frequente e 
quasi senza forza. 

Nell’ottavo giorno, il malato è in uno 
stato di stupore profondo, tutte le mem- 
bra sono nel rilassamento, non si può 
ricavare da lui alcuna risposta, gli viene 
pizzicottata la pelle c pare insensibile , 


la lingua , che cionondimeno mostra , è 
rossa ed umida , il medesimo stato degli 
occhi e delle pupilla, il polso si è fatta 
molto frequente, e dà tra le i3o e le 
i4o pulsazioni. 

La sera alle ore quattro , il polso è 
frequente come nella mattina ; la faccia 
è ammoibatissitna , gli occhi sporgenti e 
lucentissimi, egli mettesi in positura disa- 
giata e vi sta luugameute, se li dice di 
mostrare la lingua ed ei la spinge fuora 
con forza , ed all’istante stesso getta la 
testa indietro e si posa in maniera da 
formare con essa, col collo, e coi reni un 
arco la cui convessità è iu addietro, re- 
sta in cotesta positura per dieci minuti 
e dice alcune parole ma prive di senso 
ed interrotte. Muore nella notte. 

Apertura del cadavere fatta ventìsei ore 
dopo la morte. 

Cbahio. Le vene delle meningi sono 
piene di sangue, nella sostanza cerebrale, 
la quale è soda ma non però dura, non 
riscontrasi alcuna apprezzevole lesione. 

Torace. Il sinistro polmone è aderen- 
te alla pleura costale per tutta la sua 
estensione, il destro è perfettamente sano. 
Il cuore è pieno di sangue, le pareti del 
ventricolo sinistro sono rammollite, esse 
ccdouo alla compressione del dito. 

Addome. La mucosa dello stomaco, ge- 
neralmente bianca, presenta alcune mac- 
chie di colore rosso carico ed un nume- 
ro assai grande di pieghe; dappcrt ulto ha 
1’ ordinaria sua consistenza. Nel duodeno 
e nel digiuno nulla evvi di anormale. 
Nell'ileo, verso la metà della sua lun- 
ghezza, si trovano più chiazze ellittiche, 
protuberanli, aventi il colore della mu- 
cosa vicina od una meno carica grada- 
zione ; quanto più si procede verso il 
cieco», tanto più il loro rialzo si fa mag- 
giore , uessuua è esulcerata ; esse sono 
tramescolate di chiazze meno estese. Ne- 
gli ultimi otto o dieci pollici dell’ inte- 
stino ileo trovasi inoltre uu grau nume- 
ro di follicoli isolati, lontani appena al- 
cune linee gli uni dagli altri ; essi 
tutti fanno un forte rialzo ed hanno il 
medesimo colorito delle chiazze , nessuna 
è esulcerato. Nel cieco e nel colon non 
trovasi alcuna alterazione. Le gianduia 
mesenteriche souo volumiuose, rosse, non 
rammollite. La milza ha presso a poco il 


(t) Raccolta nelle sale del professore Recamier . 
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tuo volume ordinario. Il fegato è lano , 
la vescichetta contiene un fluido nera- 
stro, filante, quasi viscoso. 

Nella riportata osservazione troviamo 
fenomeni atassici persistenti per la mag- 
gior parte del tempo che durò la malat- 
tia. Le lesioni trovate dopo la morte 
( all’ ottavo giorno ) hanno grandissima 
somiglianza con quanto vedemmo nei sog- 
getti delle osservazioni I e III , i quali 
morirono alla medesima epoca. 

OSSERVAZIONE XXXIII. 

Dimora recente in Parigi , nostalgia 
lieve, cefalalgia , diarrea nel giorno 
ventesimo della malattia , macchie ro- 
see lenticolari, delirio , stupore, sus- 
sulti di tendini , miglioramento che 
segue alf amministrazione dei tonici, 
principio della convalescemza nel cin- 
quantesimo giorno . Guarigione . 

La giovine M..., sartora, nel ventesimo 
terzo anno dell’ età. che da soli tre mesi 
abitava in Parigi , godeva abitualmente 
buona salute, ma soffriva della noia da 
che era venuta a Parigi. Al principio del 
gennaio i 83 a, le sue regole che da tre 
giorni fluivano e che dovevano continua- 
re ancora per piu giorni , cessano subi- 
tamente; subito ella soffre del disagio ; 
cefalalgia , nausee. I quali sintomi an- 
dando ad aumentare, eli’ è obbligata, dopo 
otto giorni , di restare in letto , nè le 
viene apprestato alcun rimedio , se non 
che sta a dieta, e prende acqua zucche- 
rata per bevanda . Viene ricevuta nel* 
1 ’ Hotel-Dieu nel quindicesimo giorno del- 
la malattia ed è posta nella sala s. Laz- 
zaro, al letto n.° 9. 

Nel sedicesimo giorno, espressione di 
abbattimento; non mobilità di lineamenti; 
rossore notabile del volto ; cefalalgia in- 
tensa ; vigilia assoluta. Nella notte è av- 
venuta lieve epistassi; sete ardente, disap- 
petenza; bocca arida, lingua rossa in pun- 
ta, appiccicaticela ; comprimendo la re- 
gione iliaca destra ed il Ganco sinistro 
si desta dolore ; la milza sorpassa di due 
o tre dita traverse il margine inferiore 
delle costole; nell’ addome, voluminoso , 
sonoro, si vedono alcune macchie rosee; 
mancanza di evacuazioni atvine da tre 
giorni in poi ; esse sono state scarse e 
sempre sode Gno dal principio della ma- 


lattia. Respirazione placida; nulla di no- 
tabile praticando l’ascoltazione o la per- 
cussione; il polso è frequente, di medio- 
cre forza ; la pelle calda e un poco sec- 
ca. ( Salasso di dodici once; soluzione 
di stroppo di gomma clorurata , ec, ) 

Nei seguenti giorni, tutti cotesti sin- 
tomi si aggravano. Al ventunesimo gior- 
no, sopravviene un poco di diarrea; la 
frequenza del polso è aumentata ; l’eru- 
zione tifoide diviene numerosissima ; la 
lingua è piu umida. Nel termine di qual- 
che giorno, la malata comincia a man- 
dar gemiti, che alternano col delirio; le 
parti sulle quali poggia il peso del cor- 
po non presentano segui d’infiammazione: 
appena una o due evacuazioni alvine 
involontarie, uscita involontaria dell’ori- 
na, sussulti di tendini, umidità della I14. 
gua. Al ventottesimo giorno viene comin- 
ciato l’uso dei tonici, uniti alle prepa- 
razioni clorurate. ( Pozione con estrat- 
to di china china , decozione di china 
china per bevanda] lavativo di china 
china). 

Quasi di subito sopravviene migliora- 
mento nello stato della malata, nella 
quale si osserva un insieme di fenomeni 
adinamici o atassici, che vanno diminuen- 
do o aumentando secondo che viene di- 
minuita od aumentata la quantità dei 
tonici che le sono prescritti. Ella resta 
iu questo stato dal giorno ventesimo quar- 
to Gno al quarantesimo in cui il miglio- 
ramento manifestasi più chiaramente , e 
non entra in convalescenza che verso il 
giorno cinquantesimo della malattia. Fi- 
no allora era l’inferma poco smagrata, 
ma nella convalescenza ne segue utio sma- 
gramento notabile; ella esce imperfetta- 
mente ristabilita , dopo essere stata per 
più di tre mesi nell'ospedale. 

Noi qui troviamo i fenomeni atassici 
ed i sintomi propri della malattia tifoide 
si distinti, che quantunqne l’apertura del 
cadavere non sia venuta a confermare la 
diagnosi , non si può contuttociò aver 
dubbio intorno alla natura vera della 
malattia. Evvi pur nonostante questa dif- 
ferenza tra questo fatto ed il precedente: 
ed è che nell’osservazione XXX. vediamo 
i fenomeni atassici persistere per tutto 
quasi il tempo che dura la malattia , e 
neirultima invece essi sopravvengono du- 
rante il corso di una affezione tifoide 
adinamica, assai bene caratterizzata , t 
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nella cui curazione è alato facile verifi- 
caro l’azione dei tonici pel miglioramen- 
to che avvenne quando vennero poali 
in opera e per Tea acei bazione dei sintomi 
che seguì per più volte alla diminuzione 
della quantità che se oe usava o all'a- 
verli del tutto tralasciati. 

FEBBRE TIFOIDE LFNTA HKRVOSÀ.» 

Questa varietà dell’ affezione tifoide 
di cui Huxhaiu ha fatta la descrizione, 
non tiene altrimenti, come il suo nome 
indurrebbe a crederlo, un andamento cro- 
nico; tutte le varietà della febbre tifoide 
sono affezioni essenzialmente acute , c 
HuxJiatn ha adoperata l’espressione di feb- 
bre lenta per denotare, come egli mede- 
simo l‘ha detto, d’apparenza di lentezza 
è la falsa benignità della malattia; egli 
ha veduto morire dei soggetti nel setti- 
mo e nell’ottavo giorno. Nella febbre len- 
ta nervosa, tutti i fenomeni morbosi so- 
no poco notabili, il malato è indiffercn. 
te a tutto , egli sente universale las- 
situdine, una gravezza ed un abbattimen- 
to generale ; il dolore di testa che co- 
stantemente osservasi è poco grave , e 
secondo Huxham , egli prende particolar- 
mente la sommità della lesta; il polso é 
frequente ma debole; la vigilia è conti- 
nua e quantunque sembri che il malato 
alcuna volta sonnacchi, lamentasi di non 
poter chiudere occhio; non si lagna che 
di poca sete quantunque dica di aver la 
bocca secca ed urente* Allorché soprav- 
viene il delirio quasi mai è violento e 
non consiste che in una confusione dj 
pensieri e di azioni, borbottando l'infer- 
mo continuamente tra i denti o nel par- 
lare balbettando; altre volle , le sue ri- 
sposte, che souo sempre lente e tardive, 
paiono giuste alle persone che uol cono- 
scono , ma sono d’uomo che delira per 
gli altri* La lingua resta imperfettamente 
umida per una gronde parte della ma. 
lattia. 

Se ella procede verso un infausto esi- 
to, il malato va ad indebolirai insensi- 
bilmente; lo stupore si fa più grande e 
tutti gli altri sintomi adinamie! non tar- 
done a manifestarsi. Allorché, al contra- 
rio, l’esito ne deve esser fausto , pare 
che il malato esca poco a poco da quel- 
lo stato aoporoao in cui è rimasto assorto 
più o meno lungamente, oppure ne esce 
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tutt’ad un tratto e come se si svegliasse 
da lungu sonno. 

1 sintomi della febbre nervosa sono 
qualche volta, nel principio , associati ai 
sintomi infìainmatorii , biliosi o mucosi , 
ma i fenomeni di reazione sono mal ca- 
ratterizzali, Ad un’epoca avanzata soven- 
temente si osservano dei sintomi d’adi- 
namia. 

1 fenomeni nervosi hanno minore in- 
tensità che nella febbre atassie* propria- 
mente detta; alcuna volta avvengono mo- 
vimenti convulsivi nei tendini. Si vedo- 
no altri malati mantenere un’allegrezza 
placida fino ad un periodo molto avanzato. 

Noi audiamo ad esaminare questa va- 
rietà della malattia tifoide nelle tre 
osservazioni che seguono dove la trove- 
remo di più in più ca r alter izza ta. 

OSSERVAZIONE XXXIV. 

Dimora recente in Parigi, Disagio , 
cefalalgia , prostrazione , epistassi , 
diarrea , eruzione tifoide , meteori- 
smo addominale , convalescenza oe{ 
sedicesimo giorno . Guarigione . 

Certo N., portatore d’acqua, nel diciot- 
tesimo anno dell’età, dimorante in Parigi 
da otto mesi, aveva sempre goduta buo- 
na salute. Ai 9 di novembre 1 83 1 , sente, 
levandosi, forte disagio; alla sera cefalal- 
gia ; debolezza che va crescendo e l’ob- 
bliga a restare in letto nel terzo o quarto 
giorno; alternativa di brividi e di calore; 
due epistassi. Un medico a cui chiede 
consiglio ordinagli di prendere una pol- 
vere di cui egli ignora il nome , presa 
la qual polvere gli sopraggiunge la diarrea 
non forte che continua per lo spazio di 
più giorni. Entra neU'Holel-Dieu, ai 19 
novembre -* 83 l e viene posto nella sala 
s. Maddalena nel letto n.° 3 2, nel deci- 
mo giorno della sua malattia. 

Nell’undicesimo giorno , lieve prostra- 
zione, cefalalgia assai intensa, disappetenza, 
stordimento quando si pone a sedere , 
difficoltà a star ritto, andatura incerta, 
come quella d’uomo briaco. Peraltro ha 
potuto venire a piedi all’ospedale, soste- 
nuto da un suo compagno, colorito ros- 
so, senso di secchezza io bocca, sete ar- 
dente a momenti , dolore mediocre com- 
primendo l’epigastrio e la regione iliaca 
destra. Mancanza di evacuazioni alvine 
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da che il malato è udl'oipedile, un poco 
di meteorismo , alcune picciole macchie 
lenticolari, respirazione libera, non ran- 
tolo sibiloso, il polso dà 73 pulsazioni , 
ed è largo, cedevole, calore elevato , ma 
senza asprezza, sudore fugace. ( Salasso 
dì due scodeUette , soluzione di sirvppo 
di gomma. ) 

Il dodicesimo giorno, il coagulo è as- 
sai sodo , non evvi frequenza di polso} 
ieri il malato non è andato del corpo , 
le macchie lenticolari sono piò numerose 
e più rosse, il dolore epigastrico ed il 
meteorismo addominale non hanno can- 
giato. 

Nei giorni seguenti, il dolore di testa 
riprende nuova intensità , il polso è un 
poco frequente, la vigilia è quasi cotinua, 
nella giornata vi è stata poca agitazione, 
T eruzione tifoide diviene spessissima e 
meglio caratterizzata , il malato non va 
del corpo che per mezzo dei lavativi, il 
meteorismo esiste tuttora, viene praticato 
un picciolo salasso nel quindicesimo gior- 
no , e all’ indomani questi lievi sintomi 
infiammatori! si erano dileguati; nel ter- 
mine di due o tre giorni l’infermo entra 
in convalescenza , ed uscì dell’ ospedale 
perfettamente ristabilito ai 1 3 di novembre. 

OSSERVAZIONE XXXV. 

Disagio, cefalalgia , prostrazione , epi- 
stassi , dolori addominali , petecchie » 
eruzione tifoide , convalescenza nel 
quarantesimo giorno . Guarigione . 

Certo Lambert, muratore, nell'età di 
33 anni, che erano tre anni da che di- 
morava in Parigi , godeva buona salute, 
nè aveva commesso alcun eccesso quando 
oi 16 novembre i 83 o, venne preso da 
brividi con disagio nelle braccia e nelle 
gambe; dolori addominali e cefalalgia nel 
terzo giorno senza diarrea nè costipazio- 
ne; continua a lavorare per cinque gior- 
ni , ed è obbligato di farsi portare ol- 
I* ilotel-Dieu ai 33 novembre , dove è 
posto nella aala s. Maddalena , n.° 34 » 
nel settimo giorno della malattia. 

Nell* ottavo giorno, prostrazione poco 
notabile, stato di debolezza, lentezza dei 
movimenti, immobilità dei lineamenti, 
epistassi nella notte, poco sonno ed agi- 
tatissimo, tutte le risposte del malato sono 
giuste, egli lagnasi di leggiera cefalalgia, 


la lingua è coperta di un intonaco bian- 
castro , I* epigastrio è un poco dolente 
comprimendolo, sono tre giorni che V in- 
fermo non è andato del corpo , >1 polso 
è poco frequente, poco sviluppato, calore 
della pelle un poco elevato, senza nota- 
bile aridità. ( Salasso di due scodellet - 
te , soluzione di siroppo di ribes , fo- 
mentazioni sull ’ addome, lavativo. ) 

Al nono giorno, la prostrazione è mag- 
giore , picciolo il dolore epigastrico, sul 
petto si vedono dei marezzi simili alle 
macchie degli scorbutici , larghi e po- 
co carichi di colore, la lingua ha un 
colorito rosso vermiglio nella sua estre- 
mità, è bianca sui lati, umida, mancanza 
di evacuazioni alvine , lieve meteorismo 
dell’addome. 

L* undecimo giorno, per la prima volta, 
il malato è andato del corpo espellendo 
materia liquida; la prostrazione continua, 
le risposte sono giuste, ma brevi e pre- 
cipitate, tosse frequente, respirazione cor- 
ta, suono naturale di ambedue i lati del 
petto , la respirazione fi ai sente egual- 
mente bene. 

Al quattorJicesimo giorno, la parola è 
meno precipitata, il malato non soffre più 
vertigini quando, lo si fa mettere aeduto, il 
polso ha acquistato maggior frequenza, la 
pelle ha un calore secco ed acre, costi- 
pazione ; sull* addome , appena sensibile 
comprimendolo, si vedono alcune macchie 
rosee , ed è un poco risuonante ; gorgo- 
gliamento nella regione iliaca destra; sì 
fatto stato continua senza grande cambia- 
mento fino al ventesimo giorno, la fiso- 
ttomia del malato esprime maggiore ab- 
battimento e tristezza , risponde sempre 
molto aggiustatamente alle domande che 
li vengono fatte, ma brevemente, e tenendo 
di continuo gli occhi fnsi verso il piè del 
letto. Dopo il ventesimo giorno, pare che 
la debolezza aumenti, lo stupore si fa più 
grave, di tempo in tempo segue uu eva- 
cuazione alvina liquida nelle ventiquat- 
tr’ore, il malato dismagra sensibilmente. 

11 ventesimo sesto giorno, la tosse con- 
tinua, benché assai rara, a destra si sente 
un crepito di bolle grosse e secche, cd il 
rantolo sibiloso a sinistra ; vengono ap- 
plicati i vescicanti alle cosce, viene dato 
al malato qualche brodo che sostiene be- 
nissimo, e verso il trentesimo secondo gior- 
no dice di sentirsi meglio, in alcuui giorni 
lo stupore sparisce adulto, ma non la dc- 
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hnlezza, la faccia del malato molto dimagra, 
rd al quarantesimo giorno entra in con- 
valescenza la quale ha avuto prospero 
processo; molta difficoltà incontrasi a far 
seccare i due vescicanti, che si erano esul- 
cerati , ed egli esce deirHotel-Dieu dopo 
avervi passati due mesi. 

OSSERVAZIONE XXXVI. 

Dimora recente in Parigi . Invai ione 
subitanea , cefalalgia , prostrazione, 
epistassi, delirio , eruzione tifoide, eva- 
cuazioni involontarie ; sussulti di ten- 
dini, emorragie intestinali. Morte nel 
ventunesimo giorno della malattia . 
Esulcerazioni sulCepli glottide e nella 
laringe] numerose esulcerazioni con 
avanzi di escare gialle nelC ileo , e 
sanguigno infiltramento della mucosa . 

Certo Fuliquier , nel ventesimo sesto 
anno dell'età, fattore, che erano quattor- 
dici mesi che abitava in Parigi, aveva sem- 
pre goduto buona salute. Nel primo giorno 
«lei gennaio i 83o, viene subitamente preso 
r senza apprezzevole cagione, da cefalalgia, 
«lolori nel collo e nelle membra, e febbre 
con forte calore che costringe il malato 
» restare in letto. Dopo qualche giorno, 
a cottiti sintomi si aggiunge la diarrea; 
due o tre evacuazioni liquide nel corso 
«Ielle ventiquattrore ed alcune epistassi. 
Ai io gennaio, & ricoverato nella sala n. 
-Maddalena, n.° 33, dopo essere stato sa- 
lassato una volta in casa sua. 

NeH’nudecimo giorno, decubito dorsale, 
il malato non si può mettere seduto, nè 
rivoltarsi, la parola è imbarazzata, le ri- 
sposte sono lente ma giuste, la bocca è 
secca, la lingua appiccicante è coperta df 
assai grosso strato di muco brunastro, la 
deglutizione è facile, il ventre disteso, è 
sonoro in tutta la sua estensione e dolente 
se si comprima sulla regione iliaca destra, 
vi spesseggiano macchie lentieolari rosee; 
r gestioni liquide, poco frequenti , calore 
pecco e inordicante della pelle, tosse rara, 
rantolo aibiloso in ambedue i lati e po- 
steriormente, il polso dà 96 battiti, ed è 
di mediocre volume. ( Soluzione clorurata 
di stroppo di gomma ; lavanda clorurata , 
/•agno clorurato , lavativo idem. ) 

Il dodicesimo giorno, il malato va più 
volte del corpo involontariamente nel cor- 
to della notte, vigilia e agitazione. 


Il giorno decimo settimo, le materie 
evacuate contengono grande quantità di 
sangue; i sussulti sono frequentissimi e si 
estendono a tutto il corpo, evvi cefalalgia, 
la lingua e le labbra sono coperte di uno 
strato di materia nera, diseguale, grossis- 
simo, il polso è debole e come vuoto, nelle 
evacuazioni continuasi a trovare del san- 
gue quasi puro; il malato muore nel ven- 
tesimo giorno, dopo essere stato posto, 
solo nel giorno ultimo, all'uso dei tonici. 

Apertura del cadavere fatta ventidue 
ore dopo la morte. 

Abito generale . Addome fortemente 
disteso, irrigidimento delle membra. 

Cranio. Edema delle meningi alla faccia 
convessa degli emisferi. Nel cervello nulla 
trovasi di anormale. 

Tora.cz. Nei due orli dell'epiglottide e 
nella sua faccia anteriore si incontrano 
tre ulcere larghe in modo che ne pren- 
dono quasi tutta l’estensione; la cartila- 
gine che è allo scoperto, è terrosa e nera. 
Nella parte posteriore dell’ inferior lobo 
del polmone vi è dell’intasamento, e pro- 
babilmente dell'apoplessia polmonare . Il 
destro lobo è aderente, nella sua sommità 
è una caverna capace di contenere una 
picciola noce, di pareti ulcerose, cretacee, 
circondata nella metà del lobo superiore 
di granulazioni semitrasparenti; il lobo 
inferiore trovasi nel medesimo stato di 
quello del lato sinistro. 

Addome. Lo stomaco contiene un liquido 
simile ad una dissoluzione di giallo d’uovo, 
la mucosa è rammollita in tutti quei punti 
nei quali era in contatto con questo fluido; 
nel duodeno e nel digiuno nulla si trova 
di anormale. La mucosa dell’ultimo piede 
dell'ileo, che era approfondito nel piceiol 
bacino, è di color rosso livido ed infil- 
trata, per tutt'altrove è bianca e traspa- 
rente. Nei due terzi superiori dell'ileo si 
trovano numerose chiazze dì Peyer, tut- 
te rilevate, coperte «li un tessuto reti- 
colato le cui maglie si scostano tanto più 
le une dalle altre quanto le chiazze che 
si esaminano sono più prossime alla vai- 
vula. Nell'ultimo terzo, colle chiazze re- 
ticolate trovansi mescolate altre chiazze 
in parte esulcerate con ipertrofia del tes- 
suto muscoloso , ed in parte coperte di 
avanzi di escare gialle. Nel cieco sono 
cinque 0 sei ulcere rotonde come fatte 
collo stampo ; nel resto dei grossi inte- 
stini nulla si rinviene di anormale ; essi 
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contengono materie quasi solide e che non 
sono colorite dal sangue. Le glandule me- 
senteriche degli ultimi due piedi della lun- 
ghezza delibi (i test ino gracile sono grosse co- 
me picciole noci, rosse e rammollite ; la 
milza ha il doppio volume deirordìnario. 

SEZIONE V. 

FEBBRE TIFOIDE 4DINAMIC0. 

La forma adinamica è la più frequen- 
te di tutte quelle sotto di cui mostrasi 
la malattia tifoide; ciò almeuo si è quan- 
to è stato osservato negli ospedali di Pa- 
rigi da alcuni anni iu qua; tra ì qua- 
rantadue casi già citali, e che sono andati 
a terminare colla morte, troviamo essere 
l'adinamia stata notabile in veulisci soggetti. 

Si possono dividere in due serie ben 
distinte i casi in oui osservasi questa for- 
ma; quelli nei quali l'adinamia soprav- 
viene nel principio, e quelli in cui non 
manifestasi che nel corso della malattia; 
i primi sono molto meno numerosi dei 
secondi. Tra i venlisei soggetti di cu» 
qui parliamo , in dieci sonosi osservati, 
fino dal cominciare della malattia , sin- 
tomi adinamie» che hanno persistito per 
tutto il tempo della durata di lei; in 
sedici non sonosi riscontrati questi sin- 
tomi che consecutivamente e ad uu pe- 
riodo avanzato della malattia. 

La costituzione scaduta , le gravi e 
lunghe fatiche, ogni maniera di priva- 
zioni, i lunghi dispiaceri è sembrato che 
abbiano alcuna volta impresso alla feb- 
bre tifoide, come ad altre affezioni , il 
carattere adinamico; ma l’adinamia mo- 
strasi si frequentemente nella malattia 
che si discorre da dovere ammettere nel- 
la cagione che produce l'affezione tifoide 
un’iuffuenza specialmente debilitante. 

1 sintomi che caratterizzano la forma 
adinamica variano d’inteosità secondo l'e- 
poca nella quale si osserva e secondo la 
gravezza della malattia; eglino si mostra- 
no con diversi gradi dalla prostrazione 
al coma negli ultimi istanti della vita. 
In tutti i casi, il fenomeno predominante 
è l'indebolimento della contrattilità mu- 
scolare, indebolimento che può giungere 
poco a poco ad imitare la paralisia. 

Vedesi successivamente il malato con 
tutte le apparenze della forza non potere 
scenderò il letto o risalirvi seuza l’aiuto 


di altra persona; neppure egli può resta- 
re seduto senza soffrir vertigini ; la testa 
gli gira come se fosse ubbriaco. Altre 
vulte la debolezza giunge a tale che egli 
non può girarsi ne piegarsi faci Imeni e 
nel letto; a quest'epoca bisogna sostener- 
lo, calarlo, se ti può dire, per impedirò 
a che ricada sempre nella medesima po- 
sizione e prevenire la formazione di escare 
al sacro, ed in altre parti. Verso la fine, egli 
resta affatto immobile e trovasi dopo un’ora, 
due ore, e anche dodici ore, nella positura 
in cui erasi lasciato, se non sia venuto, 
nell'intervallo, qualcuno a muoverlo. 

È questa l'epoca della malattia in che si 
osservano si frequentemente l’incontineu- 
za o la ritenzione delle orine e le eva- 
cuazioni involontarie. 

Nella maggior parte de» casi alla di- 
minuzione della contrattilità muscolaie 
aggiungasi notabile indebolimento delle 
facoltà intellettuali ; lo stupore che si 
spesso ai osserva nei primi giorni della 
malattia ne è il primo indizio. Nei più 
gravi casi o ad un'epoca più avanzata , 
se voi rivolgete la paiola al malato, egli 
più non risponde, e l'immobilità dei suoi 
lineamenti è la prova che non vi ha 
inteso; se alzate fortemente la voce par- 
lando per destare la sua attenzione , i 
suoi occhi girati un istante verso di voi, 
ma bentosto riportati davanti dal sua 
letto, saranno la sola risposta. La cefa- 
lalgia è costante in questa varietà quan- 
to nelle altre; essa va diminuendo a mi- 
sura che lo stalo adinamico si fa mag- 
giore e viene in sua vece la vigilia o 
succedono sogni quasi continui. 

Essendo il malato obbligato , per la 
chiusura delle narici, a respirare per la 
bocca, la lingua, le labbra, ed i denti 
non tardano a coprirsi di uno strato gros- 
so di mucosità disseccate che si esten- 
dono fino nella faringe, e contribuiscono 
a rendere difficile la deglutizione. In que- 
sta varietà, ordinariamente il meteorismo 
è notabilissimo, e la sensibilità comprimen- 
do nulla; le evacuazioni alvine sono fre- 
quentemente involontarie, e quasi sem- 
pre fetidissime ; nelle parti sulle quali 
posa il peso del corpo osservasi un ros- 
sore infiammatorio che precede la gangre- 
na e denota la formazione d'escare sul 
sacro , sulle anche, ai talloni e alcuna 
volta anche sulla pelle che ricopre la 
cartilagine dell'orecchio. La medesima 
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disposizione gangrenosa osservasi simil- 
mente in quei luoghi nei quali sono stati 
applicati gl* irritanti come anche osser- 
vati talora in altri luoghi sui quali nin- 
na esterna cagione ha agito. 

L’orina ed il sudore mandano un puz- 
*o notabile; la bocca esala un odor ^par- 
ticolare che viene attribuito all’aria espi- 
rata ♦ ma più verosimilmente nasce dalla 
presenza delle mucosità che riempiono la 
bocca. I polmoni che partecipano dello 
stato di universale prostrazione, presen- 
tano soventemente, nel termine di alcuni 
giorni, un intasamento che alcuna volta 
passa aH'epatiszazione. 

Sulla pelle si osservano, in molti casi, 
petecchie talora strette, e di colore rosso 
vivace simile a quello della purpura he- 
ntorragica , talora larghe , e dimeno di- 
stìnta gradazione, come quelle eh- si tro- 
vano presso gli scorbutici; in essa si sente 
un calore secco che dura per qualche 
tempo, ma ehe, quando la malattia pro- 
lungasi al di là del primo e particolar- 
mente poi del secondo periodo, si accosta 
e qualche volta discende sotto l’ordinaria 
temperatura , benché gli altri fenomeni 
conservino tutta la loro intensità. Il polso 
è costantemente debole , spesso tremulo, 
qualche volta 1 * arteria sembra vuota al 
dito che la comprime. In quanto poi alla 
frequenza di esso è molto varia; in alcuni 
casi ell'è rrndto^ grande , ma per lo piu 
quando i fenomeni adinamici sono molto 
notabili, il polio rallentasi, e talora cade 
anche, e notabilmente al disotto del suo 
numero ordinario. 

La durata della febbre adinaraica è 
qualche volta lunghissima ; si vedono i 
malati restare per lo spazio di uno o 
due mesi in uno stato di prostrazione e 
di stupore che ad ogni momento pare 
che abbia a terminare colla morte. Ecco 
la durata dei dieci casi in cui l'affezione 
tifoide ha presentato , fino dal principio, 
e conservato la forma adinamica per tutto 
il suu corso. 

In o casi, la malattia è terminata nel i5°gior- 

no. 

a. 30.° 

I • , aa.° 

a8.° 

a 37° 

34 ° 


Onde tra le differenti varietà della feb- 
bre tifode che da noi sonosi fino a qui 
esaminate, è la forma adinamica quella 
che ha più lunga durata e più conside- 
rabile. Già abbiamo veduto questa forma 
notabilissima nei soggetti della II, XVI 
e XXV osservazione ; I fatti seguenti c c 
ne porgeranno nuovi esempi. 

OSSERVAZIONE XXXVII. 

Dimora recente in Paridi, Invasione 
subitanea , diarrea , vigilia , prostratici 
ne e stupore , miglioramento prodotto 
dai tonici. Morte nel sessantesimo 
giorno. Chiazze di Pejrer color la- 
vagna e le ultime esulcerale con prin- 
cipio di cicatrizzazione . 

Certo Cervelet , nell' età di aa anni, 
muratore , che erano nove mesi dacché 
abitava in Parigi , mai era stato malato. 
Ai la dicembre i83o, viene preso senza 
apprezzevole cagione, da diarrea con co- 
liche, disappetenza ed indebolimento con- 
siderabile. Egli vuol continuare a lavorare, 
ma è, dopo qualche giorno , costretto a 
restare in letto. Lo stato del malato non 
permette di poter ricavare da lui degli 
schiarimenti intorno a ciò che ha prece- 
duto la sua ammissione nell'ospedale; tutto 
quello che si può sapere si è che pare 
che egli sia stato travagliato da continua 
vigilia, estrema debolezza e che non li 
sia stato apprestato rimedio alcuno , te 
non che é stato in riposo, a dieta , e gli 
sono state attaccate alcune mignatte dietro 
i reni. Egli è posto in letto, ai 9 gen- 
naio 1 83 1 , nella sala s. Maddalena, tu° 
33, il ventunesimo giorno della malattia. 

Nel giorno ventesimosecondo, incontrati 
molta difficoltà a far parlare ed intendere 
l'infermo il quale è in uno stato di pro- 
strazione e di stupore completo , le sue 
risposte sono lente ed alcuna volta assai 
giuste , egli diffìcilmente intende, non 
lagnasi di cefalalgia; vigilia con sogni, la 
bocca è secca come pure la liugua e le 
labbra che sono coperte da un grosso 
strato di fuligginosità nera; la deglutizione 
è difficile, evvi poca sete, l'addome teso 
e sonoro è dolente quasi in tutta la sua 
estensione se si comprima. Più evacuzioni 
alvine liquide nello spazio delle veuti- 
quattr’ore e soventemente involontarie , 
come pure involontaria è l’uscita delle 
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orine; il polso frequente, poco sviluppato; 
la pelle calda e secca. 

Il malato resta in questo stato per 
alcuni giorni e senza altro cambiamento 
che il lento aggravasi di alcuni sintomi. 

Al trentesimo giorno non si può ave- 
re dal malato alcuno schiarimento ; la 
lingua presenta un poco meno di aridi* 
tà; la diarrea è fòrtissima e continua- 
mente involontaria , 1* addome rende un 
suono fòsso , e poco sente la compres- 
sione; il calore delta pelle è meno vivace, 
il polso frequente, ino pulsazioni, e di- 
croto. ( Pozione gommosa con estrailo 
di china china cinque dramme , una 
tazza di vino. ì 

Nel corso dS tre seguenti giorni il 
polso conserva il medesimo carattere ed 
ha presso a poco la medesima frequenza; 
le evacuazioni alvine paiono involontarie 
quantunque siano meno frequenti ; la 
lingua è alternativamente secca ed un 
poco umida , i fenomeni generali adina- 
mie! sono i medesimi. 

Il trentesimosesto giorno, il polso era 
disceso a 90 pulsazioni per minuto; non 
accadevano più che due o tre evacuazioni 
alvine involontarie m ciascun giorno . 
Sull* addome si vedono alcune macchie 
tifòidi in si picciolo numero da non le 
dover ritenere come caratteristiche. 

Il quarantesimo giorno, il polso è ri- 
tornato alle 80 pulsazioni ; i lineamenti 
del malato hanno riacquistato una parte 
della loro mobilità, benché resti tuttora 
la sordità ; la debolezza è la medesima ; 
la lingua è umida f tre e quattro eva- 
cuazioni alvine nel corso delle ventiquat- 
tr* ore. ( Gelatina , brodo. ) 

11 malato va di bene in meglio e co- 
mincia anche a star seduto sul letto, gri- 
da che ha fame. Il miglioramento conti- 
nua in si fatta maniera Gno al cinquan- 
tesimoprimo giorno in cui torna la de- 
bolezza, egli non può più nulla prende- 
re, e muore nel sessantesimo giorno della 
malattia , quaranta giorni dopo, la sua 
entrata nell'ospedale. 

Apertura del cadavere fatta ventiquat- 
tr*ore dopo la morte. 

Casaro. Nel cervello e nelle sue mem- 
brane non trovasi cosa alcuna di anor- 
male. 

Torace. Nella parte posteriore di am- 
bedue i polmoni incontrasi dell* intasa- 
mento con un poco di rammollimento. 
Chomel 


Il cuore flaccido, sensa rammollimento 
del suo tessuto, contiene un poco di eau- 
gne fluido. 

Addome. La mucosa «fòlio stomaco, in 
alcuni punti, è segnata di macchie rosse, 
senza altra apprezzevole alterazione. Il 
duodeno ed il digiuno paiono nello stato 
naturale. Nell* ileo , per quasi tutta la 
sua lunghezza, si osservano delle chiazze 
di Peyer assai discoste le «me dalle altre, 
visibili soltanto in grazia del colore di 
lavagna e di un aspetto granulato. Solo 
nei quattro ultimi pollici, si trovano esul- 
cerazioni con orli non rilevati, di fondo 
bianco come la mucosa, senza degenera- 
zione, coi caratteri della cicatrizzazione in- 
cipiente. Le glandolo mesenteriche sono 
grosse come fave, rosse e rammollite; la 
milza ha l’ordinario volume. 

OSSERVAZIONE XXXVIII. 

Dimora recente in Parigi. Invasione 
subitanea, cefalalgia , diarrea , pro- 
strazione , stupore , eruzione tifoide , 
petecchie . miglioramento verso il ve u- 
tesimo secondo giorno della malattia. 
Guarigione. 

Certo Lescot, maniscalco , nel vente- 
simoterzo anno dell' età , che da sole 
sette settimane in poi abitava in Parigi, 
mai era stato malato; dacché era in Pa- 
rigi non gli era ancora venuto fatto di 
procurarsi del lavoro; egli molto aunoia- 
vasi, peraltro noti erali mancato danaro, 
e fino allora frasi cibato bene, nella notte 
del 5 al & gennaio s 83 1 , sonno inter- 
rotto, svegliandosi cefalalgia, disappetenza, 
debolezza estrema, alcuni dolori nell’ ad- 
dome, è obbligato a restare in letto, al- 
P indomani due evacuazioni alvine liqui- 
de; viene posto in letto nella sala s. Mad- 
dalena, n.° 3 o ai 10 gennaio i 83 i, quinto 
giorno della sua malattia, senza altra cu- 
ra che il riposo , vin caldo zuccherato 
preso più volte, ed acqua zuccherata per 
bevanda. 

Nel sesto giorno, prostrazione senza 
stupore, assai intensa cefalalgia, lingua 
larga , grossa , appiccicaticci) , rossa nei 
suoi orli; sette o otto evacuazioni Liqui- 
de nella notte, addome lievemente meteo- 
rizzato , dolente comprimendolo , soprat- 
tutto nella regione cacale ; sete forte, il 
polso è largo, pieno , resistente assai, U 
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pelle cabla, srnza notabile ai idrna.( Sa- 
lasso di dodici once , viso , stroppo di 
ribes» lavativo d'acqua di semi di listo» ) 

Nel settimo giorno , il malato lagnasi 
ili meno forte cefalalgia, ma già la sua 
fisonomia esprime notabile stupore , al 
tempo stesso, la prostrazione è maggiore, 
le evacuazioni alvine persistono frequenti* 

L* ottavo giorno , i lineamenti sono 
quasi affatto immobili , per altro riesce 
di farsi intendere dal malato parlandoli 
ad altissima voce; il polso ha perduta la 
sua resistenza , ma è più frequente , la 
lingua e le labbra sono incrostate di una 
materia biancastra ; sull' addome , quasi 
insensibile alla comprrssione , si vedono 
qua e là alcune macchie rosee rare e 
poro apparenti. 

Nei giorni seguenti la prostrazione e 
lo stupore vanno aumentando , a stento 
si arriva a farsi intendere dal malato; la 
sua respirazione divieoe frequente, 1* eru- 
zione tifoide numerosa , il polso picciolo 
e vivace , la lingua simile ad un foglio 
di cartapecora ripiegato , cinque o sei 
evacuazioni alvine liquide nel corso delle 
ventiquattr* ore, alcuue involontarie. 

Il quattordicesimo giorno . Il malato 
tonar un poco , espelle alcuni spurghi 
densi , color ruggine , aderenti al fondo 
del vaso; in quasi tutta 1' estensione del 
polmone sinistro ed in dietro si sente un 
rrrpito numeroso, sottile ed un poco umi- 
do, congiunto al rantolo sihiìoso, se ne 
trovano pure alcuni indizi nel destro ; i 
sintomi generali sono i medesimi , sul- 
l’addome , oltre I' eruzione tifoide che è 
numerosissima , *i vedono larghe chiazze 
di color rosso turchiniccio e di forme 
varie. ( Soluzione di stroppo tartariz- 
zato , acqua di riso , siroppo di ribes , 
lavativo tf acqua di temi di lino . ) 

Il ventesimo giorno. Da ieri in poi lo 
stupore è considerabilmente diminuito; il 
malato sorride, e dice di sentirsi meglio, 
la lingua è lievemente umida, le evacua- 
zioni alvine sono meno frequenti, il cre- 
pito è sempre manifesto e nella mede- 
sima estensione; gli spurghi contengono 
molto sangue che in alcuni punti sembra 
anche quasi puro, il polso dà 8o pulsa- 
zioni, la pelle è secca, senza calore. 

Poco a poeo le forze del inalato si van- 
no ristorando; le evacuazioni alvine si 
fsnxio più rade e prendono il loro carat- 
tere normale, il polso perde tutta la fre* 
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quenza ed il malato entra in convalctoenz* 
verso il trentesimo giorno. 

Ora abbiamo noi passato in esame le 
principali varietà sotto le quali mo- 
strasi la malattia tifoide, non devesi pe- 
raltro credere che queste varietà siano le 
sole sotto cui ella incontrasi. Sonovi altre 
forme della medesima malattia alle quali 
non avendo i nosologi rivolta l’attenzione 
in una speciale maniera, probabilmente 
perchè sono state meno frequentemente 
osservate, o non hanno infierito epidemi- 
camente come la maggior parte di quelle 
che abbiamo esaminate, non sono state ad 
esse dati nomi particolari. Queste stesse 
varietà sono per lo più meno distinte di 
quello che comunalmente si reputi, e molti 
casi vi sono che sembrano non apparte- 
nere più alcuna che all’altra: spessissimo, 
per modo d'esempio, si osservano simul- 
taneamente dei sintomi infìammatorii e 
biliosi, biliosi e mucosi, infìammatorii e 
atassici, biliosi e adinamici, cc. Basta per 
noi aver dimostrato che le febbri ammesse 
dal Pinci non sono tutte che varietà della 
malattia tifoide, affinché la stessa dimo- 
strazione comprenda ed abbracci le loro 
diverse complicazioni. 

Nella descrizione di ciascuna delle forme 
della malattia tifoide abbiamo procurato 
di risalire alle cagioni speciali di ciascuna 
di coleste varietà; abbiamo cercato di spie- 
garle per la differenza delle costituzioni 
e delle circostanze esterne che avevano 
preceduto il principio della malattia. Qui 
dobbiamo esaminare se le diverse forme 
che presenta I* organica alterazione po- 
trebbero valere a dar la spiegazione della 
varietà dei sintomi. 

Se si paragonino tra di loro, per ri- 
spetto alle alterazioni patologiche, i pia 
opposti casi, non troviamo nè nelle dif- 
ferenti varietà delle lesioni costanti, nè 
nelle alterazioni che accidentalmente l’ac- 
compagriano nessun costante rapporto colle 
variazioni dei fenomeni morbosi. Assai 
spesso, peraltro nei casi in cui la forma 
adinamica è distintissima, osservasi uu gra- 
do d'alterazione notabile del sangue du- 
rante la vita e dopo morte, cd un ram- 
mollimento del ouore, del fegato e delta 
milza; ma sì fatte alterazioni non si mo- 
strano punto uniformemente in questa for- 
ma della malattia. Altresì resterebbe an- 
cora ad esanimare se esse siano primitive o 
coiisvculive, c vale a dire se siauo la cagjoftQ 
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dei fenomeni adinamie! o «e dipendano 
da quella medesima cagione che induce co- 
lesti fenomeni. Vanamente, nella maggior 
parte dei casi cercherebbesi nei «oggetti che 
sono morti per febbre classica, una ap- 
prezzevole alterazione tanto nel oervello 
quanto nei suoi annessi. I vasi sanguigni 
nella febbre infiammatoria, il fegato nella 
febbre biliosa , lo stomaco e gl’intestini 
nella febbre mucosa non offrono altera- 
zioni che siano costanti in questa varietà 
o che non si mostrino mai in altre va- 
rietà. Già abbiamo dimostralo altrove che 
l'adinaroia che sì frequenlemante incon- 
trasi a tutte le epoche della malattia ti- 
foide, non può dipendere dal riassorbimento 
del putridume delle chiazze a foggia dì 
favo, poiché essa soventemente apparisce 
avanti l'epoca in cui le chiazze comin- 
cino ad esulcerarsi ed osservasi in casi 
in cui questa esulcerazione non ha luogo. 

In quanto poi all'influenza della indi- 
viduale costituzione su \ fenomeni mor- 
bosi che appartengono alle differenti va- 
rietà della malattia tifoide, egli i proba- 
bile che sia stata esagerata dagli autori. 
Peraltro, quando si prende a considerare 
la varietà dei fenomeni prodotti insieme 
da una stessa cagione morbosa che col- 
pisce gran numero di persone, è difficile 
credere che le differenze che si incontrano 
nella costituzione degl’ individui non ap- 
portino qualche differenza nei fenomeni 
morbosi. 

L'influsso delle condizioni atmosferiche 
è più evidente di quello della costituzione 
individuale, probabilmente perchè è più 
facile il dimostrarlo, essendo la distinzione 
delle stagioni sempre più facile di quella 
dei differenti temperamenti e delle diverse 
costituzioni. Già abbiamo detto che di 
tredici casi in cui la forma inGammaloria 
era stata evidente, undici erano stati osser- 
vati nei mesi dell'inverno; ma nelle altre' 
varietà non si è notata differenza. Del re- 
sto , per conseguire qualche positivo ri- 
sultamento intorno a questa materia biso- 
gnerebbe un numero di fatti molto mag- 
giore di quello di cui è qui questione. 

Se l'affezione tifoide mostrasi sotto forme 
si differenti, non è questo un motivo per 
scorgervi delle affezioni realmente distinte; 
nei fenomeni della maggior parte delle altre 
acute malattie si osservano similmente delle 
varietà non meno notabili. La pneumonite, 
una delle interne flemmazie la cui lesione 


è meglio conosciuta od in cui è più fa- 
cile di riferire i sintomi allo sviluppa* 
meuto deH'alterazione, la pneumonite «tes- 
ta presenta varietà non meno numerose 
c forse uon meno distinte di quelle del- 
l’affezione tifoide. Sarebbe per noi facile 
il riportar qui esempi di pneunjoniti bi- 
liose, di pneumoniti atassiche e di pleu- 
moniti adioamiche. Altrettanto si potreb- 
be dire della peritonite, dell'erisipela e 
del maggior numero delle acute flemma- 
zie. 

Per quanto variate, per quanto oppo- 
•te anche siano nelle loro apparenze le 
forme diverse che queste affezioni rive- 
stono , la malattia resta pur sempre la 
medesima, non portando una differenza 
tra alcuni degli esterni fenomcui neces- 
sariamente seco una reale differenza nella 
natura dell’affezione; sono tante le diverse 
circostanze che vengono a modificare gli 
elementi della malattia, che non vi è da 
aspettarsi di incontrarla sempre sotto la 
medesima forma. Solo negli stati mor- 
bosi i più gravi che , minacciando im- 
mediatamente la vita , prendono insieme 
tutti gli organi e gli apparecchi, te for- 
me possono essere costantemente le me- 
desime; il morbo collera che in poche 
ore fa passare dalla sanità alla morte, 
non dà luogo ad alcuna delle circostanze 
che modificano le altre malattie di eser- 
citare la loro influenza, esegue lo stesso 
di tutti i veleni in dose forte} eglino pro- 
ducono sempre effetti identici; in dose 
piccola in cotesti effetti si notano nu- 
merose varietà, secondo gli individui. 

Se noi scegliamo per esempio l’oppio 
preso internamente, osserveremo fenome- 
ni differentissimi secondo la quantità e 
le circostanze nelle quali vien preso. A 
picchila dote induce lieve congestione o 
fenomeni di eccitamento variabilissimi nei 
diversi soggetti ; in dose maggiore» forte 
assai da cagionare la motte in breve 
spazio dì tempo , si osservano costante- 
mente i medesimi effetti. 

Se il medesimo agente medicinale che noi 
medesimi introduciamo per entro all'econo- 
mia e di cui possiamo modificare l'azione 
diminuendo o aumentando la quantità, pro- 
duce fenomeni sì differenti, non si poò ricu- 
sare di ammettere che una medesima causa 
morbosa possa dar luogo ad accidenti 
nei quali «'incontrino similmente dell»: 
varietà nelle loro forme. 
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ARTICOLO QUINTO 
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Non tempre la diignoti della malat- 
tia tifoide t coti facile quinto potreb- 
be» itimare di segnilo all'esame dei fatti 
che abbiamo lino a qui riportati; ti dan- 
no dei casi nei quali incontranti gravia- 
aime difficoltà. Noi ci facciamo ad esa- 
minare roteate difficoltà secondo che ette 
ti presentano nel principio della malat- 
tia tifoide , nel suo periodo di meno , 
finalmente in un periodo più avanzato. 
Esamineremo inseguito alcune particolari 
circostanza che potaono contribuire ad 
oscurale la diagnosi. 

Nei primi giorni della malattia, è so- 
ventemente impossibile di determinare in 
modo sicuro se l'affezione che affligge il 
soggetto sia una fèbbre tifoide o qual- 
cuna delle altre aflèzioni con cui ella ha 
maggiori o minori rapporti. Se una ma- 
lattia incominci con apparato febbrile 
più o meno intento e se non ti possa 
riferire ad alcuna appreztevole flemma- 
zia, il medico sarà obbligato a sospen- 
dere il tuo giudizio Gno a che nuovi 
sintomi vengano a metterne in chiaro la 
natura. Anche allora per altro evvi gran 
numero di casi in cui , Gno nei primi 
giorni , si può presentire l’indole della 
malattia. In effetto, se l'invasione abbia 
luogo subitamente , se ai fenomeni feb- 
brili distinti, senza cagione apprezzevole, 
si aggiunga permanente cefalalgia , con 
abbagliamenti o vacillamenti nel cam- 
minare e nello star fermo io soggetto 
che trovisi nelle accennate condizioni di 
età , particolarmente se sia poco tempo 
da che abita una città grande, e se vi 
sia motivo di credere che non abbia an- 
cora avuto la febbre tifoide, sarà pro- 
babilissimo che sia attaccato da questa 
malattia. Questo sospetto acquisterà mag- 
gior importanza se a colesti primi feno- 
meni si vengano ad aggiungere succet- 
sivameote e nel secondo o terzo giorno, 
come frequentemente accade, alcuni de- 
gli altri sintomi che sono comuni ad un 
uornero meno grande di malattie , come 
la diarrea, la prostrazione, un principio 
di stupore, ed una a più emorragie na- 
sali. 

Tutlavolta insegnala prudenza di non 


istabilire la diagnosi in una maniera po- 
sitiva che ad un’epoca un poco più avan- 
zata. In effetto, divei-se malattie possono 
mostrare nello spazio dei primi giorni 
una grande rassomiglianza coll'affezione 
tifoide. 

Tra i diverti stali morbosi che a que- 
st’epoca possono presentare fenomeni ana- 
loghi, troviamo i prodromi di parecchie 
malattie eruttive , rame il vaiuulo , la 
scarlattina e la rosolia , alcune affezioni 
catarrali poco intense, la febbre eGmera 
prolungata che potrebbe essere presa per 
la febbre tifoide inGammatoria , l’imba- 
razzo bilioso per la febbre biliosa , la 
bolsaggine per una febbre adinamica in- 
cipiente; e particolarmente una flemma- 
zia latente, tanto viscerale, qaanto veno- 
sa. Bisogna dunque, in tutti i essi in cui 
siamo chiamati a visitare l'infermo sul 
principio della malattia , aspettare più 
giorni avanti di profferire un giudizio 
deGnitivo sulla natura di uu male che 
sospettasi essere una febbre tifoide. 

Uno dei più importanti caratteri della 
malattìa tifoide, si è la durata dello stato 
febbrile. Tutte le volte che fenomeni feb- 
brili che non ai possono attribuire ad 
alcuna apprezzevole lesione, ai prolungano 
al di là di un certo limite, per esempio 
otto o dieci giorni, avremo già un forte 
motivo per presumere che si collegllino 
all'alterazione delle glandule di Peyer, e 
quando una malattia sarà andata a ter- 
minare nel corso di alcuni giorni , po- 
tremo sempre star sicuri, qualuoque dub- 
bio altresì siasi avuto intorno alla sua 
natura, che eli’ era diversa dall'affezioue 
tifoide , e quindi ai trovano esclusi tutti 
quelli stati morbosi la cui durata non 
giunge al decimo od undicesimo gioruo. 

Nel periodo medio, e, il più spesso, 
dal sesto al dodicesimo gioruo , vediamo 
apparire dei fenomeni che , net numero 
maggiore dei casi , non debbono lasciar 
dubbio sulla diagnosi: il meteorismo del- 
l’addome, l’eruzione tifoide , lo stupore 
io quasi tutti ■ oasi gravi, le epistassi, le 
emorragie iutestinali. Peraltro , siccome 
cotesti sintomi non si presentano in lutti 
i casi, ve ne è sempre un certo numero 
in cui non si potrà stabilire la diagnosi 
in una maniera diretta ma soltanto per 
via di esclusione. 

Finalmente, ad un’ epoca avanzata della 
malattia, accade più raramente ancora che 
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la natura della malattia patta sembrar 
dubbia. Se i fenomeni propri del primo 
o del tecondo periodo hanno mancato, 
quelli che appartengono al terzo debbo- 
no il pith apeno bastare per rimuovere 
qualunque dubbiezza. Le emorragie in- 
testinali, le escare che appariscono tu di- 
verte parti del corpo, I’ esulcerazione dei 
vescicanti, le evacuazioni involontarie, i 
vintomi notabilissimi dell’ adinamia ven- 
gono successivamente , in molti soggetti, 
a mettere in chiaro la diagnosi in quei 
casi nei quali sarebbe restata qualche 
incertezza. 

Se volessimo paragonare la malattia 
tifoide . per riguardo alla diagnosi , con 
tutte quelle colle quali essa può estere 
confuta, ad una delle tre ricordate epo- 
che, saremmo obbligati di passare in esa- 
me la maggior parte delle affezioni acute, 
poiché pochi sono quei tintomi della feb- 
bre tifoide che non ti riscontrino in al- 
tre affezioni, e che , separatamente preti, 
non possano indurre in errore. Ci limi- 
teremo a distinguerla da quelle ohe più 
facilmente potrebbero dar luogo a que- 
st’ errore. 

La malattia che, a prima vista, pare che 
debba essere il più facilmente confusa 
coll’ affezione tifoide ti ì 1’ enterite. Non 
sarà dunque fuor di luogo 1’ entrar qui 
a parlare alquanto distesamente delle dif- 
ferenze che passano tra queste due affe- 
zioni , si spesso accenuate col medesimo 
nome. 

L' enterite osservasi nei soggetti di tutte 
le età, ed è effetto di cagioni per lo più 
valutabili, e può ingenerarsi un numero 
indeterminato di volte nel medesimo sog- 
getto; tutte circostanze che non ai incon- 
trano nell’affezione tifoide. 

L’ invasione dell’ enterite ha spesso luo. 
go in una maniera subitanea , ma non 
inopinata come la malattia tifoide; i fe- 
nomeni febbrili sono generalmente meno 
sviluppati, e, per lo più meno prolun- 
gati; le evacuazioni alvine più numerose, 
più dolorose persistono per tutto il tempo 
che I’ enterite dura. Abbiamo veduto che 
nell’affezione tifoide esse qualche volta 
Don sopravvengono che a un’ epoca già 
avanzata della malattia , od anche man- 
cano affatto . La prostrazione , allorché 
esiste nell’ enterite, mai è cosi notabile 
quanto nella malattia tifoide; i fenomeni 
adinamici, lo stupore, le fuligginoaità, le 


779 

evacuazioni involontarie, i fenomeni atos- 
sici, il delirio, i sussulti dei tendini sono 
in essa rarissimi , come pure le macchie 
rosre, le bollicine acquose, il meteorismo, 
le escare. Accade frequentemente che un 
individuo attaccato da una ilemmazia in- 
testinale possa, per lo spazia di più mesi, 
attendere ai suoi affari senza essere in- 
debolito al segno che lo souo , fino nei 
primi giorni, i soggetti attaccati da affé, 
sione tifoide alquanto grave. 

Altre differeuze ancora noi troveremmo 
tra queste due malattie se le paragonas- 
simo in fatto della durata, della graves- 
za, della lunghezza della convalescenza, e 
finalmente delle anatomiche alterazioni , 
ma ci batta di averle qui brevemente 
accennate. 

In quanto alla colite, il carattere dei 
dolori e la mancanza nel numero mag- 
giore dei Casi, di fenomeni generali ba- 
ttano per impedire dal confonderla colla 
malattia tifoide. 

Una flem malia latente potrebbe , mo- 
strandosi nelle condiiioni in cui ordina- 
riamente osservasi la febbre tifoide , ed 
avente una delle forme sotto alle quali 
ella più soventemente incontrasi, divenire 
occasione di qualche incertezza di dia- 
gnosi. Ma prima di tutto noi faremo av- 
vertire che le affezioni che dagli antichi 
medici ti chiamarono flemmazie latenti, 
raramente meritano cotesto nome oggi 
giorno che la diagnosi delle locali ade- 
sioni ha fatto tanti progressi. Altresì una 
attenta osservazione, continuata per qual- 
che giorno, basterebbe per lo più, anche 
nei più oscuri casi , a far conoscere la 
natura della malattia. 

Allorché occorre di vedere un indivi- 
duo in istato d'adinamia per cui non si 
può dal medesimo ricavare alcuna notizia 
intorno agli antecedenti della tua malat- 
tia, e che nulla ai può aapere dalle per- 
sone che I’ hanno condotto all’ ospedale, 
deve essere soventemente impossibile di 
dare immediatamente giudizio sulla na- 
tura deU’aflézione da cui é afflitto. Questo 
caso, uno dei più ardui che possano oc- 
correre in pratica, dipendendo allora dal- 
la precisa diagnosi delia malattia l’uso di 
una medicatura energica, e non potendosi 
limitare ad una semplice espettazione, come 
in altri casi dei quali fra breve parlere- 
mo , richiede che qui te ne discorra assai 
minutamente. 
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Tra le malattie » cui sintomi potreb- 
bero simulare, fino ad un certo segno , 
In forma ad in a mica dell’affezione tifoide, 
le «me debbono essere completamente 
escluse dal quadro che dovrà percorrere 
il medico, le altre possono con maggiore 
ii minore probabilità indurre in errore. 
Nel numero delle prime collocheremo 
tutte le fiemmazie acute dei vecchi che 
vestono frequentemente nel principio della 
malattia o dopo che questa dura da al- 
cuni giorni , la forma adinamica : per 
esempio, la pneumonite, la peritonite, la 
plenriiia; tale è eziandio Adinamia che 
si soventemente complica, in essi, le af- 
fezioni delle vie orinarie: in sì fatti casi, 
ed in altri analoghi, 1" età sola dei sog- 
getti basterà per rimuovere il peusiero 
di una affezione tifoide. 

Tra le malattie che potrebbero essere 
facilmente confuse coll* affezione tifoide, 
troviamo, nel primo luogo, la flebite. Ma 
* ben raro che questa malattia si inge- 
neri spontaneamente. Per lo piò soprav- 
\irne di seguito alle ferite , alle opera- 
zioni chirurgiche e particolarmente alla 
flebotomia, come pure dopo il parto. Que- 
ste circostanze di cui sempre ò facile ve- 
nire in cognizione, basteranno il più delle 
volte a rischiarare il pratico. Qualche 
volta similmente uno parte della placenta 
testata nell’ utero per più settimane, di 
seguito ad un parto apparentemente fe- 
lice, ha indotto dei sintomi adinamici 
notabilissimi c che avrebbero potuto im- 
porne per quelli delia febbre tifoide; ma 
in questi casi la possibilità di verificare 
mediante il latto la presenza di una por- 
zione di placenta , che lo scolo sanioso 
per la vagina avrebbe potuto far sospet- 
tare, dà la spiegazione di questi fenomeni 
morbosi. Altresi non dobbiamo dimenti- 
care ciò che si è stabilito altrove , cioè: 
che rarissimamente accade di vedere la 
màlatLia tifoide svilupparsi nel tempo del 
puerperio. 

La peritonite latente complicata d» 
adinamia ed in un soggetto giovine è si- 
milmente uno dei casi che potrebbero 
più imbarazzare. Ma se ci ricordiamo che 
la peritonite è ordinariamente accompa- 
gnata da vomiti, da stitichezza, da effu- 
sione più a meno considerabile nell* ad- 
dòme, o al Contrario da tuie ritiramen- 
to delle pareti addominali che sembra- 
no attaccate alla colonua vertebrale, meu* 
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tre nella febbre tifoide evvi per Io pici 
la diarrea, anche involontaria, uu meteo - 
riamo più o meno notabile dell* addo- 
me, troveremo indipendentemente da tut- 
te le altre circostanze che qui non à 
bisogno ricordare, segni diagnostici suffi- 
cienti. 

È stato detto che il terzo periodo del 
morbo collera poteva venir facilmente! 
confuso colla forma adinamica della feb- 
bre tifoide. Noi ci asterremo qui dalPentrar 
di nuovo a discorrere distesamente e mi- 
nutamente questa materia come abbiamo 
fatto quando si trattò delle lesioni ana- 
tomiche che era stato detto essere iden- 
tiche nelle due malattie; ci limiteremo a 
ricordare le principali differenze che pas- 
sano tra > fenomeni adinamici che in 
tutte e due si osservano giusta il risul- 
tamento delle osservazioni fatte nell’ Hotel- 
Dieu nel 1 833. 

Nel periodo adinamico del morbo col- 
lera, tutta rattitudiiic del soggetto accen- 
na notabile prostrazione; nel volto si vede 
espresso un certo grado di stupore , ma 
minore che nei gravi casi di febbre tifoide, 
ed inoltre vi si scorge 1* espressione del 
dolore che raramente osservasi in que- 
ét* ultima malattia; l'intelletto si mantiene 
quasi sempre inalterato; facilmente cavasi 
1* infermo dallo stupore. Nei casi gravi , 
gli occhi sodo approfonditi e pesti, c dan- 
no alla fisonomia del malato un aspetto 
del tutto particolare; la lingua è ordina- 
ria mente secca con un un lieve color 
giallo dovuto alla bile dei vomiti, rara- 
mente rossa , larga , rotonda nella sua 
punta, mai è carica di quelle fuliggino- 
sità che si vedono accumulare in sì gran- 
de quantità alla sua superficie nei sog- 
getti affiati da febbre tifoide adinamica. 
In più collerosi per altro noi ne ab- 
biamo vedute delle tracce sui deuti 
e sulle labbra . Evvi al tempo mede- 
simo un poco di dolore all’ epigastrio 
o in lotto l'addome che è molle, senza 
meteorismo e piuttosto ritirato che rile- 
vato. 

Se gH accidenti persistono, la prostra- 
zione va aumentando; il malato resta as- 
sorto in uno stato di sonnolenza conti- 
nua, da cui facilmente cavasi ancora in- 
dirizzandoli la parola, e va a morire pla- 
cidameote. 

Onde, siccome è facile vedere, l’aspetto 
di questi fenomeni adinamici differisce 
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3 imi Ha quelli che appartengono alla 
malattia tifoide talché è difficile il pren- 
dere sbaglio, anche quando mancasse la 
cognizione degli antecedenti che uon po- 
trebbero lasciare dubbio alcuno. 

E* vi sono ancora alcuni casi di feb- 
bre tifoide atassica nella cui diagnosi ai 
può incontrare una certa difficoltà, a mo- 
tivo dell* analogia che passa tra questi 
sintomi e quelli delle flemmatie cerebrali, 
e dell* oscurità che tuttora involge i se- 
gni caratteristici di coteste flem razzie. La 
quale oscurità incontrerebbe*! soprattutto 
in quei casi nei quali voi veniste chia- 
mati ad esaminare un inalato sul cui 
stato anteriore non poteste avere alcuno 
schiarimento e che fosse preso da delirio 
violento o da coma profondo con sussulti 
di tendini o contrazione permanente delle 
membra. Egli è chiaro che se in questo 
medesimo malato nella peli# non spesseg- 
giano macchie Icntlcolari, se le fosse na- 
sali non danno segno di avvenute epi- 
stassi, se non vi è diarrea, voi non po- 
trete portare una diagnosi sicura e sa- 
rete forse obbligati a stare in dubbio per 
uno o più giorni. Se al contrario cono- 
scete gli antecedevi del malato é proba- 
bile che ogni dubbio cessi all’istante me- 
desimo. Nella febbre tifoide il delirio 
mai forse mostrasi nel principio della 
malattia; si fatto fenomeno morboso non 
sopravviene che nel termine di alcuni 
giorni , e la cognizione di ciò che ha 
preceduto il delirio basterà , nella mag- 
gior parte dei casi, a far conoscere l’or- 
dinario andamento della malattia tifoide. 
In fatti la malattia tifoide distinguesi 
dalle llemtnazic encefaliche piuttosto pel 
suo corso che per gli attuali suoi sin- 
tomi. 

Altro ordine di fatti in cui la diagnosi 
non è meno difficile che nei precedenti 
c che frequentemente incontrasi, compren- 
de quelli che il Louis ha ricordati sotto 
il nome di febbre tifoide latente e dì cui 
già si è discorso più volte, ma brevissima- 
mente, in queste lezioni. 

Abbiamo già veduto esservi un certo 
numero di casi in cui non si può per- 
venire a fare una diagnosi positiva nei 
due primi periodi , tanto il corso della 
malattia è poco incenso. La medesima 
benignità di sintomi persiste per tutto 
il tempo che la malattia dura nei casi 
di cui qui si parla. Uno stato febbrile 


pochissimo intenso è qualche volta, colle 
perdita dell’appetito, il solo fenomeno che 
possa fermare l'attenzione; se in principio 
siavi stata la cefalalgia olla presto 91 <> 
dileguata ; la diarrea ed il dolore addo- 
minale, allorché esistono, sono poco no- 
tabili ; la debolezza è mediocre , nulla 
annunzia una malattia grave e se si giunge 
a fare la diagnosi vi si giunge solo per 
via di esclusione, a meno che non soprav- 
venga qualcuno dei sintomi caratteristici 
della malattia, le chiazze rosee, lo stu- 
pore , n n’emor ragia nasale o intestinale, 
ii perforamento intestinale seguito da pe- 
ritonite acutissima. 

Si è già detto con quanta riservatezza 
debba il medico dare il suo giudizio intor- 
no alla natura della malattia io casi di 
questo genere nel primo e nel secondo 
periodo , a motivo del gran numero di 
malattie che possono presentare i mede- 
simi fenomeni; ma quando una 'malattia 
arrivata al quindicesimo giorno, non si 
palesa ancoro che per I* anoressia , per 
qualche disagiatezza, per una febbre n*»i 
o meno intensa , per evacuazioni alvine 
liquide , senza una notabile alterazione 
della contrattilità muscolare siamo portati 
a riconoscere un* affezione tifoide. Quale 
altra malattia potrebbe avere un corso 
simile? Quelle dell’ encefalo e del petto 
si palesano con fenomeni generali o par- 
ticolari che, per Io più, non permettono 
che passino sconosciuti, o che, almeno, 
le separano affatto dello stato morboso 
di cui parliamo; quelle dell’addome, come 
l’enterite , 1 * epatite , la gastrite , mai si 
mostrano sotto una forma del tutto la- 
tente ; elleno somministrano sempre qual- 
che dato che per lo meno vale a farne 
presentire l’esistenza. Non resta dunque 
che l’afTczione tifoide che possa essere ri- 
portata a qtiest’insicrae di fenomeni , e ri 
insegna I’ esperienza che questa diagnosi 
quantunque non abbia quella medesima 
certezza come se avesse fondamento sui 
sintomi caratteristici , ha cootuttociò un 
gran valore, avvegnaché è stato fcequen - 
temente visto uno stato morboso analogo 
prendere ad un tratto, al quindicesimo 
o al ventesimo giorno, od eziandio molto 
più tardi, i sintomi i meglio delineati 
delia malattia tifoide, e che quando un 
soggetto nel quale osservasi questo ststu 
morboso è andato a morire accidentalmeti • 
le, si è sempre trovata l’alterazione carsi , 
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turìstica dei follicoli intestinali. Abbiamo 
veduto un esempio di questo genere nel 
soggetto della X osservazione che mori 
al quattordicesimo giorno della malattia 
per peritonite acutissima prodotta dal 
perforamento intestinale. J1 soggetto del* 
l’osservazione XXIV potrebbe similmente 
esser proposto come nn esempio della 
forma latente, se la presenza di uoa eru- 
zione tifoide numerosa non fosse bastata 
per se sola a caratterizzare la malattia da 
cni era attaccato. 

Le osservazioni seguenti ci faranno 
conoscere questa forma latente della ma- 
lattia tifoide a tre gradi. 

OSSERVAZIONE XXXIX. 

Dimora recente in Parigi. Disagio , ce- 
falalgia , febbre , diarrea leggiera ; 
al diciottesimo giorno meteorismo del - 
f addome , stupore , eruzione tifoi- 
de , pustole acquose , miglioramento 
nel venie timo secondo giorno • Guari- 
gione. 

Certo Jublet , cocchiere di carrozzino, 
all’età di ao anni, che abitava in Parigi 
da un solo anno, ebbe nella sua infanzia 
una febbre intermitteote ; poscia la ma- 
lattia che ora si discorre. Ai 3 di ottobre 
i 83 i, patisce, senza apprezzevole cagione, 
un disagio universale. All* indomani ce- 
falalgia, febbre forte, dolori nell’addome, 
debolezza notabile; ciononostante continua 
le sue occupazioni fino al di io. Entra 
nell’ Hotel Dieu ai 13 senza essere stato 
in alcuna maniera curaLo, e viene posto 
nella sala s. Maddalena, n.° 93. • 

All'indomani, o nono giorno della ma- 
lattia, leggiera prostrazione, con un poco 
di dispnea; lingua appiccicaticela; addome 
un poco sonoro. Erano quattro giorni dac- 
ché il malato non andava del corpo, ed 
è andato due volte nel corso delle ultime 
ventiquattr’ore; la pelle è calda e secca; 
il polso frequente e pieno; la sete ardente. 

( Salasso di cinque scodelletie ; lava- 
tivo , acqua d' orzo con siroppo di 
gomma. ) 

Al decimo giorno, il sonno è stato tran- 
quillo; nel sangue del salasso non si trova 
cotenna; il malato dice di star benissimo; 
ha avuto meno coliche, il ventre è meno 
sonoro; la pelle resta calda, il polso fre- 
quente. 


MEL 

Nei giorni seguenti, lo stato del malato 
continua ad essere presso a poco il me- 
desimo, con alcune variazioni nel numero 
delle evacuazioni alvine che sono sempre 
liquide. 

Il diciottesimo giorno, la prostrazione 
è molto notabile, evvi anche un grado di 
stupore nell'espressione dei lineamenti; è 
uscito un poco di sangue per le narici 
nel corso delia notte; la lingua è secca 
e netta; la bocca appiccicaticcia; sull’ad- 
dome meteorizzato si vedono alcune mac- 
chie tifoidi ed è un poco sensibile com- 
primendolo nella regione iliaca, con gor- 
gogliamento; due sole evacuazioni liquide 
nello spazio delle ventiquattr’ore. 

Al diciannovesimo giorno, lo stupore 
è maggiore; sull’orlo delle labbra e su i 
denti si osserva uu filetto di color giallo 
rossastro che denota il principio di un 
deposito fuligginoso su coleste parti; il 
numero delle macchie rosee è aumen- 
tato. 

Nel ventesimo giorno, il inalato resta 
presso a poco in questo stato , dipoi al 
ventesimosecondo giorno lo stupore spa- 
risce quasi del tutto; egli parla, ride e 
fa più movimenti nel, letto ; erano tre 
giorni dacché non andava del corpo; la 
persona è quasi interamente coperta di 
pustule acquose, l’addome è tuttavia me- 
teorizzato, la frequenza del polso è quasi 
affatto cessata. 

Nel ventesimo terzo e ventesimo quarto 
giorno, il miglioramento fa rapidi pro- 
gressi. Il malato esce dell’Ilotcl-Dieu af- 
fatto ristabilito dopo esservi restato per 
trentanove giorni. 

Difficile sarebbe, paragonando questa 
osservazione coi numerosi fatti che ab- 
biamo riportati , e nei quali essendo 
morti i soggetti abbiamo potuto, aprendo 
i cadaveri vedere l’alterazione dei folli, 
coli, il non riconoscere qui la medesima 
malattia. Per lo spazio di diciotto giorni 
i soli fenomeni apprezzevoli sono un poco 
di diarrea, ed un lieve indebolimento della 
contrattilità muscolare, poscia tutto ad un 
tratto vediamo apparire più sintomi, nes- 
tuno dei quali è particolare deU’afTezione 
tifoide, ad eccezione dalle macchie rosee 
lenticolari , ma che non si possono tro- 
vare riuniti che in questa malattia . Il 
fatto seguente, benché meno caratteristico 
non dovrà peraltro lasciar dubbio alcuno 
intorno alla natura della malattìa. 
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OSSERVAZIONE XL. 

Dimora recente in Parigi. FMre t ce- 
falalgia, diarrea % poi costipazione , 
persistenza dello stato febbrile fino 
al ventunesimo giorno / a quest’epoca 
emorragia, intestinale, fenomeni adi- 
namici mal distinti, miglioramento 
nel venkesimononp giorno . Guarigione . 

Certo fiarbet, lavoratore di legname» 
nel ventesimoquarto anno dell’età, che 
erano, tre mesi da che abitava in Parigi, 
e mai era stato malato, ai 3$ di api ile 
i83,z, venne preso, senza apprezzevole ca- 
gione, da alcuni brividi, con cefalalgia e 
diarrea, che dura due o tre giorni e poi, 
cessa, la febbre e la cefalalgia continuano, 
« conluttociò egli nou smette di lavorare 
che nell* ottavo, giorno. Resta nella 
sua casa, senza che li venga apprestato 
alcun rimedio ed entra uell* Hotel Dieu 
ai (a. marzo, quindicesimo giorno della 
malattia ; viene posto nella sala s. Mad- 
dalena, n^° i5. 

Nel sedicesimo giorno, prostrazione leg- 
giera, senza stupore; forte cefalalgia, lin- 
gua secca e netta; sete ardente, disappe- 
tenza ; addome indolente sotto la com- 
pressione» inferiormente sonoro, mancan- 
za* di macchie tifoidi; stitichezza da otto, 
giorni in poi; pelle calda. , aecca ed uu 
poco rugosa, polso vivace e frequente. ( Sa- 
lasso di due scode llette; soluzione cloru- 
rala di stroppo di gomma ; lavativo, ec.) 

, Al diciassettesimo giorno, il sangue del 
salasso è uscito lentamente e non presenta 
cotenna;. la cefalalgia è meno forte; lo stato 
febbrile persiste con assai no tal) il debolezza. 

ÀI ventunesimo giorno , som» seguite 
alcune evacuazioni alvine liquide per la. 
prima volta dacché foderino è uell’ospe- 
dale; lo. stato universale è il medesimo. 

Al ventesimo secondo giorno, le eva- 
cuazioni continuano ad essere liquide,, 
benché poco frequenti; nell'ultima notte 
esse tono state mescolate con. sangue, quasi 
puro,, che può essere valutato ad un bic- 
chiere e mezzo; la lingua è aridissima 
l'addome dolente in, quasi tutta la sua 
estensione comprimendolo; il polso, è vi- 
vace e frequente; la pelle secca e rugosa, 
come (piando fui ferino entrò nell’ospedale, 
di piò il malato medesimo dice di sentirsi 
piò debole. Le emorragie intestinali si riu- 
Chomel 


nuovano ancor piò. volle nei due seguenti 
giorni ed allora si arrestano: la diarrea 
persiste fino al ventinovesimo giorno; al 
qiraf tempo I» lingua è umida, il polso 
amsza frequenza, ma la debolezza della 
contrattilità muscolare è tuttora assai no- 
tabile, e le forze del malato non si ri- 
storano che lentamente. Egli esce assai 
bene ristabilito dell'Hotel-Dicu, dopo es- 
servi restato per treotatre giorni. 

In questa osservazione i fenomeni adi- 
namie! sono stati appena sensi bit» ; non 
vi è stato, ad eccezione delle emorragie 
intestiuaii, alcuno dei sintomi, caratteri- 
stici della malattia tifoide; e contuttociò 
è impossibile di non riconoscere questa 
affezione se si tenga in conto lo sta' a feb- 
brile che durò trenta giorni circo» l'in- 
debolimento della contrattilità muscolare 
che è sopravvenuta Gno nei primi gior- 
ni benché la diarrea non, abbia incomin- 
ciato che al diciannovesimo giorno «fella 
malattia, la secchezza della lingua, e U 
sonorità del l'addome. Onde, quando, an- 
che l'emorragia non fosse venula a. con- 
fermare la nostra diagnosi , questa affe- 
zione uon sarebbe per noi stata meno 
una malattia tifoide come la precedente. 

OSSERVAZIONE XLI. 

Dimora recente in Parigi; invasione su- 
bitanea, cefalalgia , anoressia , feb- 
bre fortissima ; epistassi , leggiera 
diarrea , indebolimento della, contrai - 
tilità muscolare , miglioramento nel 
(Indice si/no giorno. Guarigione ., 

Certo Levigon, ai 3 5 anni dell'età, 
servitore, che erano nove mesi che abi- 
tava in Parigi , assicura dì non. <*sserc 
stato malato che una. sola, volta nella sua 
infanzia e di non si ricordare qual ma- 
laltra soffrisse. Ai 37 ottobre i83a, viene 
subitamente preso, e senza apprezzevole 
cagione, da. cefalalgia con dolore nelle 
membra ; anoressia, febbre forte, e con- 
siderabile abbattimento.. Egli è- obbligato 
a stare in riposo, e tolti i detti sintomi 
notabilmente diminuiscono. Entra ciò no- 
nostante ne H’Hrotel-Dieu ai 3 novembre ed è 
posto a letto nella sala s. Maddalena, n.° 3 5. 

L’informo, il settimo giorno della sua 
malattia, credesi quasi guanto. Contut- 
tociò evvi della, prostraziouc; nella voce 
notasi considerabile debolezza ; il polso 
99 
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è appena appena frequente ; tosse fre- 
quente e secca , mancanza di cefalalgia 
da due giorni in poi, vigilia. Il malato 
dice di sentire camminando un dolore 
alTepigastrio, nell'addome, indolente com- 
primendolo , incontrasi un poco di me- 
teorismo; per la prima volta, ierl'altro 
(settimo giorno), due evacuazioni alvine 
liquide, il medesimo numero anche ieri; 
in nessuna parte del petto si sente ran- 
tolo, vedesi un poco di sangue nelle ma- 
terie che escono dalle fosse nasali , sete, 
disappetenza, traspirazione copiosa du- 
rante la notte ultima. ( Soluzione di st- 
roppo di gomma , lavativo d'acqua di 
semi di lino ec. ). 

I sintomi non soffrono nè alleviamento, 
uè esacerbazione nei due seguenti giorni; 
regolarmente due evacuazioni alvine li- 
quide per giorno. 

Nel decimo giorno, la debolezza spa- 
risce ed il malato può passeggiare per 
le sale, ma le evacuazioni alvine resta- 
no liquide, e. solo appariscono nello stato 
normale al tredicesimo o quattordicesimo 
giorno. Alcuni giorni dopo l'infermo e- 
sce del tutto ristabilito. 

Questo fatto che è il meno caratteriz- 
zato tra cento trenta osservazioni di feb- 
bre tifoide raccolte nelle sale della cli- 
nica, potrebbe, se fosse considerato sepa- 
ratamente ed indipendentemente da quel- 
li che precedono, essere escluso come non 
appartenente a questa mi bilia. Ma se 
91 rifletta che i due precedenti hanno 
presentato il medesimo corso e la mede- 
sima mancanza di fenomeni caratteristici, 
uno (ino al diciottesimo giorno, l’altro 
fino al giorno ventesimo secondo, e che 
solo a coleste epoche sono appariti al- 
cuni dei sintomi che li possono consi- 
derare come propri della febbre tifoide, 
se, al tempo medesimo, ci rammentiamo 
che tale è nel principio, il corso di gran 
numero di casi che più tardi prendono 
una forma gravissima e terminano colla 
morte, e che finalmente in un certo nu- 
mero di fatti analoghi in cui il perfora- 
mento dell'intestino ha menato rapida- 
mente a morte, sempre si è trovata l'al- 
terazione dei follicoli intestinali, si com- 
prenderà come noi abbiamo potuto e do- 
vuto collocare questo caso, per quanto 
sembrasse semplice, e per quanto non si 


incontrasse nessun grave fenomeno , tra 
quelli della febbre tifoide. 

Una singolare circostanza e alla quale 
noi abbiamo già fatta allusione altrove, 
si è che la maggior parte dei casi in 
cui è stato osservato il perforamento in- 
testinale presentavano assai poca gravez- 
za , talché è seguito faciltaente di non 
riconoscere la malattia fino a che la su- 
bitanea apparizione dei sintomi di acu- 
tissima peritonite non è venuta a rischia- 
rare la natura dell’affezione. Se dunque 
in un soggetto attaccato da diarrea e di 
fenomeni febbrili, benché poco violenti 
sopravvenisse ad un tratto un dolore a- 
cuto e lacerante nell'addome, esacerbato 
dalla compressione , accompagnato da 
scomposizione dei lineamenti , da nausee 
c da vomiti, si dovrebbe riconoscere un 
perforamento intestinale consecutivo al- 
l'esulcerazione dei follicoli intestinali, e 
perciò stesso collegato alla malattia tifoide. 

Per quanta precisione le osservazioni 
di perforamento intestinale fino a qui 
fatte permettano di apportare nella dia- 
gnosi di questa grave complicazione o 
conseguentemente in quella dei casi o- 
scuri di cui all'istante parliamo, contut- 
toché, non bisogna ancora profferire il 
giudizio in maniera troppo assoluta fino 
a tanto che i sintomi non hanno persi- 
stito assai lungamente, talché non vi pos- 
sa più essere causa di errore. Nel se. 
guente fatto in cui tutti i sintomi indi- 
cavano un perforamento intestinale l'esi- 
to fausto venne a dimostrare che simile 
accidente non aveva avuto luogo. 

OSSERVAZIONE XLIJ. (i) 

Due anni di dimora in Parigi . Inva- 
sione subitanea, cefalalgia , diarrea , 
vomiti , meteorismo addominale , pro- 
strazione e stupore , miglioramento 
nel ventunesimo giorno, poscia sin- 
tomi di febbre doppia quartana, con- 
valescenza nel trentesimo giorno. Nel 
quaruntaquattr esimo giorno sintomi 
simulanti il perforamento intestinale t 
ritorno dei medesimi sintomi al qua- 
rantesimo giorno . Guarigione . 

Certa Voisin, nel trentesimo secondo 
anno dell' età , serva , e che erano dieci 


(i) Raccolta nelle sale del professor Rouilland . 
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anni dacché dimorava io Parigi, mai 
era stata malata quando venne subita* 
mente presa ai ai di agosto i83i, da 
cefalalgia intensa e che ben presto ac 
compagoossi a febbre fortissima , a diar- 
rea ed a vomiti, ell*è ricevuta nell’llotel- 
Dieu ai 3i agosto i83i, e posta a letto 
nella sala s. Lazzaro, n.° 2 . 

Nel decimo giorno, prostrazione e stu- 
pore profondo, cefalalgia, difficoltà a far 
parlare la malata, respirazione frequente, 
lingua secca e fuligginosa, come pure sec- 
chi e fuligginosi sono i labbri «*d i denti; 
addome gonfio; una sola evacuazione al- 
vina liquida nel corso delle ventiquattro 
ore; polso frequente, assai forte, sete gran* 
de, calore secco e mordicante della pelle. 
( Venti mignatte sulC addome, fomenta- 
zioni $ult addo me; soluzione di stroppo 
di ribes , lavativo)* 

Nei giorni seguenti lo stato della ma- 
lata si fa un poco migliore, poscia verso 
il sedicesimo giorno i fenomeni adina- 
mie! ritornano colla medesima intensità, 
e spariscono di nuovo verso il ventune- 
simo giorno. Nella quale epoca, accessi 
di febbre che prendono il tipo dì quar- 
tana doppia, ed ai quali viene con suc- 
cesso posto rimedio col solfalo di chini- 
na introdotto neirecouomia per mezzo 
di un vescicante. 

Nel giorno ventesimonono , la malata 
non sotfre più nè brividi, nè vomiti, il 
polso conserva un poco di frequenza, l’ap- 
petito diviene fortissimo, per la prima 
volta, dopo il dodicesimo giorno, segue 
un'evacuazione alvina molle , del resto 
il miglioramento fa rapidi progressi, per 
altro il vescicante tarda molto a chiu- 
dersi. 

Il quarantesimo quarto giorno , l’in- 
ferma era a mezza porzione da otto giur- 
ni in poi, ieri ha mangiato una piccola 
costoletta d'agnello ed una parte della 
sua porzione e si è coricata senza nulla 
sentire di straordinario, ad un’ora della 
mattina è stata svegliata da alcune coli- 
che violente e da vomiti che poscia han<- 
no persistito contiouamentc. ÀI momento 
della visita , la malata i cui lineamenti 
sono gravemente alterati , manda fortis- 
sime grida, la pelle di tutto il corpo e 
particolarmente quella delle estremità è 
fredda, il polso poco frequente c piccolo, 
84 pulsazioni; la malata sta giaciuta sul 
destro lato, l’addome senza meteorismo. 


è si dolente comprimendolo che non si 
può esaminare, particolarmente poi nella 
destra parte. Sono similmente seguite al- 
cune evacuazioni che non sono state con- 
servate; nel tempo della visita l’inferma 
vomita picciola quantità di un fluido 
colorito dalla bile. Ella prende subito 
una pozione d'acqua di menta e d’acqua 
di lattuga con 12 gocce di laudano del 
Rousseau. 

Dopo alcune ore i vomiti si fanno più 
rari , la malata riscaldasi ed il dolore 
addominale è molto meno acuto. 

Al quarantacioquesimo giorno, la ma- 
lata sta meglio, i lineamenti, quanton 
que tuttora alterati, pure lo sono molto 
meno di ieri, dalla mezzanotte in poi non vi 
sono stati nè vomiti, nè evacuazioni al- 
vine liquide, il dolore si mantiene tut- 
tavia assai forte per tutto l’addome, e 
specialmente nel destro lato, talché non 
si può esaminare per mezzo della com- 
pressione, non evvi rossore locale, all’in- 
doraani ( quarantesimo sesto giorno ) nel- 
l’ammalata non si incontravano quasi più 
segni degli accidenti del giorno quaran- 
tesimo quarto. 

Al quarantesimo settimo giorno , ieri 
nella giornata, il dolore del destro lato 
ha preso tutt'ad un tratto una grande 
acutezza, vigilia questa notte, il polso 
ha ripreso della frequenza, i lineamenti 
sono un poco alterati, da tre giorni in 
qua non sono seguite nè evacuazioni al- 
vine, uè vomiti , due pollici al disotto 
dell’orlo libero delle false costole destre 
trovasi uu tumore poco voluminoso, che 
rende un suono fesso, un poco mobile 
ma che non può essere esaminato a mo- 
tivo della viva sensibilità di tutte le 
vicine parli. La malata viene pusta im- 
mediatamente nel bagno, all’oscirne di- 
minuzione considerabile dell'acutezza del 
dolore, e completa sparizione del tumore 
che poscia non è ricomparso. L’inferma 
esce pei fellamente ristabilita nel termine 
di una quindicina di giorni* 

Qualunque sia la cagioue alla quale 
si attribuiscono i fenomeni che sonosi os- 
servali nella Voisin al quarantesimo quar- 
to giorno della malattia , e qualsivoglia 
rapporto scorgasi tra di essi e il formarsi 
ulteriore, nell' ipocondrio del tumore che 
sparì subitamente nel bagno, non è meno 
evidente non esservi stata peritonite ge- 
nerale, nè conseguentemente perforamento 
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dell'intestino, beochèla inalata presentassi* 
tutti i sintomi che caratterizzano questa 
grave complicazione, il dolore subitaneo 
e lacerante, le nausee ed i vomiti, l’alte- 
razione dei lineamenti, il raffreddamento 
della superficie del corpo , la debolezza 
del polso, er„ Un solo fenomeno presen- 
tato da questa malata avrebbe potuto spar- 
gere qualche dubbio sulla realtà di un 
perforamento intestinale , noi vogliamo 
parlare delle evacuazioni liquide che eb- 
bero luogo contemporaneamente ai vo- 
miti, ma dobbiamo avvertire non avere 
esse fatto che aumentare di numero, im- 
perocché già le materie stercoracee che 
da quindici giorni avevano ripresa la loro 
consistenza naturale erano ritornate liqui- 
de nel trentesimo terzo giorno ed avevano 
conservato tale carattere Gno a questo 
momento. Altresì, quantunque la costipa- 
zione aia uno dei sintomi della peritonite, 
contuttociò non ne è uu sintomo costante; 
così per limitarci alla peritonite, che ri- 
sulta dal perforamento intestinale , se 
prendiamo ad esaminare i casi riportati 
dagli autori, troviamo che qualche volta 
sono avvenute evacuazioni alvine liquide 
in casi in cui la diagnosi é stata confer- 
mata dall’apertura del cadavere* Tra i 
dieci fatti riportati da Louis (i), in tre 
casi è detto positivamente che sonovi state 
evacuazioni alvine liquide più o meno 
frequenti. Tra nove casi osservali dal dot- 
tore Stokes nei quali la diagnosi venne 
confermata dall’apertura del cadavere, in 
parecchi la diarrea che esisteva avanti, ven- 
ne subitamente arrestata al momento in 
cui apparvero i sintomi del perforamento, 
ma in un caso continuò con maggiore 
intensità di prima. In una delle due os- 
servazioni raccolte alla clinica, e che da 
noi aonosi riportate, seguirono numerose 
evacuazioni liquide dopo il perforamento 
( IX osservazione ). L’aumento del numero 
delle evacuazioni liquide nella Voisin , 
al momento in cui apparvero i sintomi 
che simulavano sì beue il perforamento 
intestinale , non era dunque punto uu 
segno valevole a scansare l’errore, biso- 
gnerà dunque , onde si possa affermare 
che à avvenuto il perforamento dell’ io- 
testino, non solamente che i sintomi che 
noi abbiamo enumerati si trovino riuniti, 
ma anche che persistano assai lungamen- 

(i) Memorie o ricerche anatomico- 
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te da non poter essere effetto di fugace 
cagione, per esempio, d'indigestione. 

Uuo dei più ardui casi riguardo alla 
diagnosi, t quello in cui la febbre tifoide 
sopravviene come complicazione di altra 
affezione. In queste occasioni 1* attenzione 
del medico verrà qualche volta attirata 
prima di tutto dal prolungarsi della pii. 
ma malattia o di uno dei suoi ordinari pe- 
riodi al di là della durata consueta , o 
dall’ apparizione di sintomi differenti da 
quelli che si osservano nella prima af- 
fezione. Se fra questi nuovi sintomi so- 
pravvengano fenomeni atassici o adinamici, 
se visi aggiungano epistasai, diarrea, me- 
teorismo, macchie tifoidi, non dovrà restare 
alcun dubbio nello spirito del medico 
intorno allo sviluppamento secondario di 
una febbre tifoide. 

L'osservazione seguente ci somministre- 
rà un esempio dì febbre tifoide soprav- 
venuta nel corso di una pleuro-pneu- 
raonia. 

OSSERVAZIONE XL1II. 

Dimora recente in Parigi , tintomi di 
pleuro-pneumonia\ poscia diarrea, pro- 
strazione* meteorismo , macchia rosee 
lenticolari. Morte al diciannove timo 
giorno della pneumonia . Epatizzazio - 
ne , ed effusione , chiazze reticolate 
con principio cT esulcerazione . 

Certo Mahon, all'età di a5 anni, for- 
naio, che dimorava in Parigi da liti anuo, 
dice di essere frequentissimamente fioco. 
Sono quattro giorni che lavorando, venne 
subitamente preso da forte dolore laterale, 
con impossibilità di continuare il suo la- 
voro; in seguito sente un brividìo, poscia 
ne segue la febbre ed è obbligato a re- 
stare in letto. Agli li dicembre 1 8 3o è 
ricevuto nella sala a. Maddalena , n.° 3o 
senza essere stato punto curato. 

Il quinto giorno della malattia , stato 
febbrile poco sviluppato; forte dolore al 
disotto del capezzolo sinistro: nel mede- 
simo lato suou fesso con respirazione de- 
bolissima e crepito loutano in dietro ed 
in basso ; rantolo sibilato in ambedue i 
lati del petto; spurghi liquidi un poco 
aerei , aderenti al vaso. Tre salassi pra- 
ticati nei tre giorni seguenti , aventi 

patologiche di C. Louis . 
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ciascuno un coagulo abbondante con gros- 
sa cotenna, ma senza miglioramento del 
malato il quale resta nel medesimo stato 
con un poco di dispnea , spurghi poco 
caratteriezati, ed « medesimi fenomeni ste- 
toscopici, ma con calore acre e secco ; il 
polso è picciolo e frequente. 

Nel nono giorno e nel dodicesimo del- 
la sua dimora nell’ ospedale, viene preso 
da diarrea; cinque o sei evacuazioni nello 
spazio di ventiquattr'or^; meteorismo no- 
tabile ed un poco di dolore nella regione 
iliaca destra. 

La bocca del malato si fa arida; vigilia 
continua; un poco di cefalalgia; la tosse 
continua; la dispnea aumenta; gli spurghi 
divengono opachi ed aderenti al vaso. 

Nel sedicesimo giorno, nelPaddornc, che 
è sempre teso e sonoro , si vedono nu- 
merose macchie tifoidi , ma poco co- 
lorite ; tutto il sinistro lato , percosso , 
rende un suono fesso; il inalato disma- 
gra rapidamente; egli è in uno stato di 
prostracene gravissima, ma risponde con 
intendimento alle domande che gli Ven- 
gono fatte. 

Nel diciassettesimo giorno , lagnasi di 
assai forte dolore all'epigastrio; vengono 
applicate quindici mignatte su questa 
parte, ed il malato va tosto a cadere in 
uno stato che avvicinati all' agonia , e 
muore nel giorno deci monono , quindici 
giorni dopo la sua ammissione nell' ospe- 
dale. 

Apertura del cadavere fatta trentadue 
ore dopo la morte. 

Nel cervello nulla trovasi di anor- 
male. 

Il cuore un poco più voluminoso e le 
aue cavità più larghe che nel normale 
alalo, contengono liquido sangue. 

La pleura siuistra contiene tra le otto 
c le dieci once di un liquido siero.pu- 
rulento, con alcune tracce di false mem- 
brane recentissime , ma senza aderenze 
antiche ; il lobo iufcriore del polmone 
ainistro è intieramente epatizzato , rosso 
ed in alcuni punti suppurato ; il resto 
del polmone è sano come pure sano ai è 
quello del destro lato. 

Addome. Nell* esofago nulla incontra- 
si di anormale; lo stomaco, ristretto, con- 
tiene più once di liquido denso e nera- 
stro ; la sua mucosa , che è più grossa 
che nello stato ordinario , è rammollita 
in tutta la sua estensione. 


Nel duodeno e nel digiuno nulla si 
trova di notabile. In tutta la lunghezza 
dell'intestino ileo si trovano tra le otto e 
le dodici chiazze ellittiche grandissime , 
bene delineate, e le quali tutte hanno la 
medesima forma , situate ad intervalli 
eguali e facenti alla superficie della mu- 
cosa un rialzo di mezza lineo o di una 
linea; alcune sono roste, altre grigiastre o 
bianche; nessuna ha l'aspetto di favo, ma 
tutte sono coperte di un reticolo di lar- 
ghe maglie e si rammollito che staccasi 
facilissimamente col dito. In una sola, la 
più vicina al cieco , vedesi verso una 
delle sue estremità, un principio di e- 
sulcerazione di alcune linee di larghezza; 
i grossi intestini sembrano nel normale 
stato. 

Le glandule mesenteriche sono un poco 
gonfie, ros*e e rammollite; la milza è tre 
volte più grossa dell'ordinario. 

L* esame delle chiazze alterate non 
permette di credere che al momento della 
morte del soggetto l'affezione tifoide con- 
tasse in lui più di otto o dieci giorni o 
tutto al più di dodici ; di guisa che è 
probabilissimo che essa non abbia inco- 
minciato che alcuni giorni dopo l'ammis- 
sione nell'ospedale. Noi non abbiamo 
compreso questo fatto nel numero di quel- 
li in cui la malattia crasi potata attri- 
buire alla contagione. 

Per quanto difficile si supponga la 
diagnosi nei casi analoghi a quello che 
abbiamo riportato, ciononostante la com- 
pì icacioue della febbre tifoide raramente 
passerà inosservata a quel medico che 
avrà pratica dei sintomi della malattia . 
Onde, anche avanti che la diarrea fosse 
venuta in questo soggetto ad aumentare 
e sorreggere i nostri presentimenti, ave- 
vamo manifestato il timore che fessevi in 
questo malato un affezione più pericolosa 
ancora della pneumouia. Il qual timore 
era indotto dall* intensità dei fenomeni 
febbrili, dal loro prolungarsi dopo quattro 
salassi, con un' affezione locale poco este- 
sa , mal delineata e che non presentava 
alcun sìntomo locale grave. Fino d'allora 
annunziammo che i nostri sospetti avreb- 
bero acquistato, se fosse sopravvenuta la 
diarrea, un grado di probabilità che sa. 
rebbesi cangiato in certezza se vedessimo 
apparire un'eruzione di macchie tifoidi. 

L’ evento confermò i nostri sospetti ed 
i nostri timori. 
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ARTICOLO SESTO 

PBOKOSTIGO. 

II pronostico della malattia tifoide vuol 
essere sempre considerato come grave ; 
poche sono le malattie che facciano al- 
trettante vittime proporzionatamente al 
numero dei soggetti che ne vengono at- 
taccati . Giusta un qtradro che or ora 
eaporremo e il quale comprenderà presso 
a poco tutti i soggetti attaccati di affe- 
zione tifoide che sono stati curati nelle 
aale della clinica dell* Hotel-Dieu dal prin- 
cipio del i8a8 fino alla fine del i83?» 
troviamo che tra cento quarantasette in - 
dividui nei quali sonosi osservati i sin- 
tomi della malattia che si discorre, qua- 
rantasette sono morti; il che forma una 
proporzione di un morto di tre malati circa. 

Le circostanze sulle quali riposa lo 
studio del pronostico sono numerose ; le 
nne si collegano alle condizioni di età e 
di assuefazione al clima , altre riposauo 
sopra sintomi particolari , sopra compli- 
cazioni accidentali; finalmente in alcuni 
rasi, il pronostico può essere modificato 
da un* influenza particolare che in certe 
occasioni è stata attribuita alle variazioni 
della temperatura, all* azione delle diffe- 
renti stagioni, ma che nel numero mag- 
giore dei casi, non può ossere riferita ad 
alcuna apprezzevole cagione, e che varia 
colle epoche in cui si osserva la malattia. 

L* ETÀ*. 

Si è già veduto che l’affezione tifoide 
non affligge tutte le età; osservasi rara- 
mente passati i quarantacinque anni , e 
prima che siano compiti gli otto o i dodici 
anni. 

La tavola seguente , ricavata da tutti 
i casi di febbre tifoide osservati nella 
clinica durante i cinque ultimi anni, ci 
farà conoscere la mortalità di questa ma- 
lattia alle diverse età in cui si osserva. 
Troviamo dunque che di 147 soggetti ve 


ne io do itati. 



Da i5 a 18 anni 

9 inalati 

0 morti 

Da 18 a no . . 

3o. . . 

9- 

Da no a i5 . . 

Si . . . 

18 . 

Da 35 a 3o . . 

36. . . 

13. 

Da 3o a >5 . . 

13. . . 

4- 
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Da 35 a 4° < • 3. . . I. 

Da 40 a 5o • . 5. • . a. 

Aldi sopra dei 5o . 1 . 

Ciò che maggiormente apparisce da 
questa tavola si è il poco pericolo della 
malattia tifoide nella prima giovanezza, e 
vale a dire dai quindici ai diciott* anui 
{ nell’ Hotel Dieu non sono ricevuti ma- 
lati in età minore dei quindici anni ) , 
comparativamente con quello che seco 
porta ad un’ epoca più avanzata della vita. 
Questo risultamento, unito e confrontato 
eoo quello di Louis, il quale racconta 
che di sei giovanetti di età minore dei 
diciassett’anni, nessuno è morto , ci mo- 
stra baitevolmenle l’ influenza felice della 
giovinezza sulla gravezza di questa affe- 
zione. Da tali risultamene non pertanto 
non bisognerebbe concludere che la ma- 
lattia mai vada a terminare colla morte 
in questa età; sciauratamente non evvi 
pratico a cui non sia occorsa una o più 
volte I* occasione di osservare dei fatti 
contrari; ma resterà sempre provato che 
se la giovinezza è una indispensabile con- 
dizione all* ingeneramento dell’affezione 
tifoide, eli’ è similmente di fausto prono- 
stico; almeno fino all’ età di diciassette 0 
diciottenni; imperocché passata cotest’ctà 
(ino ai quarantanni , troviamo presso a 
poco il medesimo grado di mortalità e 
che non si discosta , con pochissime di£. 
ferente, da un morto di tre malati. Pas- 
sati i quarantanni, la mortalità pare che 
si faccia maggiore e giunge alla propor- 
zioue di un morto su due infermi. Ma 
i numeri che questo quadro ci presenta , 
relativi a quest’ ultimo periodo , sono 
troppo piccoli perchè i risultamenti che 
ne seguitano abbiano per loro medesimi 
un gran valore. Contuttociò, siccome si 
trovano in accordo con altre ricerche della 
medesima natura intorno al punto di 
accrescimento della mortalità verso l’età 
medesima, si possono considerare i risul- 
tamenti somministrati da questa tavola 
come tali che diano assai esattamente il 
numero medio generale della mortalità 
nelle differenti età in cui I’ affezione ti- 
foide si può manifestare. 

il sesso. 

Noi non abbiamo osservato differenza 
notabile nella gravezza dell’ affezione li- 
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foide tra i soggetti dei due sessi. Tra i 
i 47 malati compresi nel quadro prece- 
dente, troviamo 46 donne che sono di- 
vise come appresso. 

Donne guarite 32 . 

Morte. 1 4. 

Il che porta la mortalità, per le donne, 
un poco al di sotto del terzo; per gli 
uomini vediamo che di toi 

68 sono guariti. 

33 sono morti. 

Anche qui la mortalità è un poco sotto 
il terzo e non differisce da quella delle 
donne che per una insigniGcantc frazio- 
ne, di maniera che 1 * affezione tifoide può 
essere considerata come presso a poco 
egualmente funesta agli individui di am- 
bi i sessi. 

ASSUEFAZIONE AL CLIMA* 

Questa condizione , che esercita una 
si notabile influenza sulla disposizione 
a tradizione tifoide, pare che non ne ab- 
bia se non se pochissima sulla sua gra- 
vezza e sulla mortalità. 

Tra 90 malati di cui sono stati presi 
ricordi a quest’oggetto, troviamo che di 24 
persone la cui dimora in Parigi non ol- 
trepassava sei mesi 9 sono morti. 

Tra 40 la cui dimora 
in Parigi era tra isei mesi 
ed i due anni 12 idem . 

Tra i 5 tra i due e i 
«ci anni 5 idem . 

Tra 1 1 passati i sei 
anni 3 idem . 

Evvi qui una piccola differenza in fa- 
vore di quei soggetti la cui assuefazione 
al clima pareva dover esser piti avan- 
zata , ma eli* è sì poca che appena ap- 
pena meriterebbe qualche attenzione se 
non fosse in accordo con qnella ottenuta 
dal Louis. Nuove ricerche fatte sopra più 
considerevoli numeri potrebbero sole basta- 
re a condurre a più positivi risultanienti. 

CAUSE OCCASIONALI. 

La poca influenza che la maggior parte 
delle cagloui dette occasionali esercita 
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sulla produzione della malattia tifoide, 
potrebbe dispensarci dallo studiare !* in- 
fluenza delle medesime sulla mortalità ; 
conluttociò , siccome ve uè sono alcune 
che, quantunque non abbiano efficacia a 
produrre la malattia medesima, potrebbero 
però non essere senza effetto sul suo 
andamento e sul suo modo di terminare, 
vogliamo trattenerci a discorrere alquanto 
le seguenti. 

i.° La debolezza delT economia risal- 
tante da cattivo vitto o da malattia an- 
teriore non esercita sul corso della ma- 
lattia un* azione così sfavorevole come 
generalmente si ammette: questo almeno 
è quanto per noi apparisce dal picciol 
numero di quei fatti dove abbiamo po- 
tuto ricavare dagli infermi degli schiari- 
mrnli su questo punto. 

Di cinque soggetti che hanno attribuita 
la loro malattia alla mancanza di vitto 
o alla cattiva sua qualità, uno solo % 
morto. Supponendo che questa circostanza 
abbia esercitato un’influenza sulla produ- 
zione della malattia, resterà quasi evidente, 
se cosi è permesso di esprimersi, quando 
nou si possedono che numeri cosi piccioli, 
che ella non ha avuto iufluenza funesta 
sulla malattia medesima. Segue egli lo 
stesso nei casi in cui grandi epidemie 
d'affezione tifoide esistono sotto l’influenza 
della carestia, della miseria e di universali 
patimenti ? Noi noi possiamo affermare; 
è noto che gl’ individui che si trovano 
in simili condizioni sono, a cose tutte egua- 
li , più esposti ad essere attaccati dalla 
malattia, ma non abbiamo dati autentici 
che dimostrino che la mortalità relativa 
sia di essi maggiore. 

Segue lo stesso dell’indebolimento pro- 
dotto dalle malattie antecedenti. Di cin- 
que soggetti che avevano sofferto, poco 
innanzi di esser presi dalla malattia ti- 
foide, di malattie di qualche durata, co- 
me febbre intermittente, pleuropneumo- 
nia, ec., uno solo è morto. Giusta i quali 
dieci casi riuniti, parrebbe dunque che 
un certo grado di debolezza dell’ econo- 
mia, proveniente da una delle due cause 
che si sono dette, non fosse punto una 
condizione sfavorevole e che non tendesse 
punto ad aumentare la mortalità, restando 
altresì eguali tutte le altre circostanze- 
2. 0 Le affezioni morali trine sono co- 
munalmente considerate come condizioni 
v ore voli pel corso della malattia. Onde, 
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nel 1814 e i 8 i 5 , noi vedemmo morire 
■ per questa malattia tre 0 quattro persone 
che ne erano state prese, dopo aver per- 
duto ogni speranza di ottenere un impiego 
al quale annettevano tutta la loro for- 
tuna per l’avvenire. Nel novero delle cause 
occasionali, che abbiamo altrove presen- 
tato, si vede che di quattro casi in cui 
» soggetti hanno attribuito la loro malat- 
tia a dispiaceri, a commozioni murali, due 
seno andati a terminare colla morte. 

3 .° Bevande stimolanti. Soventemente 
accade, nella classe degli opera), che sul 
cominciare deU’affezione tifoide grindivi- 
dui che ne vengono presi, preoccupati 
dal freddo che soffrono nel principio, e 
dallo stato di debolezza in cui si trovano, 
cerchino di riscaldarsi e di rinvigorire le 
loro forze con bevande calde ed recitanti. 
Il vino caldo zuccherato nel quale è stata 
posta in infusione la cannella, gode gran 
riputazione, per questo conto, tra gli ope- 
ra), e viene dai medesimi frequentemente 
usato. I parteggiatori della medicina fisio- 
logica hanno spesso attribuito a questa 
maniera di medicatura gli accidenti che 
ne seguono all’uso e la produzione stessa 
della malattia. Secondo essi, un soggetto 
attaccato da lieve affezione, e che sarebbe 
terminata in pochi giorni, cangiasi sotto 
l’influenza di quella bevanda eccitante, in 
una gaatro-enterite grave o febbre tifoide. 
Abbiamo dimostrato, parlando delle cause, 
la poca influenza degli eccessi alcoolici 
nella produzione delia malattia: qui cre- 
diamo di potere affermare, per le osser- 
vazioni che abbiamo sottocchio, che una 
tale specie di medicatura, che molti mala- 
ti usano prima di venire all’ospedale, è 
senza effetto sulla mortalità dell’affezione 
tifoide. 

Di 1$ persone attaccate di febbre tifoide 
le quali hanno dichiarato di aver preso 
de) vino caldo zuccherato nel principio 
della malattia, troviamo: 

i 3 guarigioni. 

3 morti. 

Cotesti rtMilUment» sono poco numerosi 
per poterne tirare una conclusione favore- 
vole all’uso di detta bevanda, ma sono però 
in assai numero per permetterci di negare 
che ella eserciti un’influenza grave sul- 
l' andamento ulteriore della malattia , e 
specialmente sull* esito di lei. 
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Il corso della malattia somministra dei 
dati che non mancano d’importanza per 
riguardo al pronostico. 

i,° Il modo d’invasione pare che ab- 
bia un’a lai notabile influenza sulla gra- 
vezza della malattia secondo che è pre- 
ceduta dai preludi generali, o, al con- 
trario, comincia in una maniera subita- 
nea. Tra ili- soggetti nei quali si £ po- 
tuto esattamente conoscere il modo d’in- 
vasione troviamo i seguenti risultamenli: 

Di 73 invasioni subitanee, vi 
sono stati 26 mori» 

Di 3 g> con preludi* 20 morti 

La differenza tra cotesti risnìtamentì 
è forte assai da non la dover trascurare; 
egli è chiaro che il pronostico è poco 
grave in quei soggetti nei quali l’invasio- 
ne ha luogo in ima maniera subitanea e 
che, al contrario , è poco favorevole ira 
quelli nei quali si sono osservati preludi. 

2. 0 Quando sopravviene, durante il cor- 
so di una affezione tifoide , ma partico- 
larmente dal decimo al ventesimo giorno, 
una remissione notabile, e, che dopo un 
certo spazio di tempo i sintomi ritornano 
con un’intensità maggiore, resilo è quasi 
sempre infausto. 

La forma della malattia è uno degli 
elementi i più importanti pel pronostico > 
come il seguente quadro lo mostrerà. Tra 
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Dalla qual tavola risulta che i casi per 
tutta la cui durata la malattia conserva 
la medesima forma sono i più favorevoli; 
noi non eccettueremo la febbre infiam- 
matoria, di cui due casi tra sei sono ter- 
minati colla morte, ma accidentalmente, 
come altrove si disse. Tra i casi in cui 
la malattia ha tenuto un corso uniforme, 
la forma atossica è stata la più grave; di 
tredici malati nei quali si è riscontrata, 
quattro sono morti. 

Se prendiamo successivamente quei casi 
nei quali la malattia complicasi pel pas- 
saggio da una ad altra forma, o presenta 
simultaneamente tanto in principio quanto 
ad un’ epoca avanzata i sintomi dei due 
ordini di febbri, vediamo aumentare sin- 
golarmente la gravezza ; onde di tredici 
casi di febbre infiammatoria ad ina mie a, 
otto hanno avuto infausto termine, e di 
tutti gli altri casi in cui la malattia, dopo 
aver presentato per un variabile spazio 
di tempo dei fenomeni infiammatorii, bi- 
liosi o adinamie!, ha rivestito quelli di 
una varietà differente, appena alcuni sono 
andati a terminare colla guarigione. Onde 
quando, durante il corso di una malat- 
tia tifoide qualunque sia la forma sotto 
cui abbia cominciato, si veggiono soprav- 
venire fenomeni di un’ordine differente, 
il pronostico è molto più grave. 

Parecchi siutomi, particolarmente quan- 
do acquistano una grande intensità, pos- 
sono cosi divenire segni pronosticidi qual- 
che valore. 

l .° La cefalalgia è un sintomo trop- 
po costante per poterne trarre qualche 
induzione, tanto dalla sua presenza, quanto 
dalla sua durata, come anche dalla inten- 
sità. 

a.° La gravezza del delirio varia se- 
condo l’epoca in cui apparisce. Si deve 
riguardare come d’infaustissimo augurio, 
allorché sopravviene nel principio e con 
grande violenza; è comunalmente meno 
grave quando apparisce ad un'epoca più 
lontana, per esempio, alla metà, o verso la 
fine del secondo periodo. Contuttociò al- 
Chomel 


lorchè acquista assai violenza da esser 
mestiero mettere al malato la camiciuola 
di forza, devesi sempre considerare come 
di un gravissimo pronostico, a qualsivo- 
glia epoca sopravvenga, ed il maggior nu- 
mero di quei soggetti net quali osservasi, 
presto vanno a morire. Quando il delirio 
non ha cotesto carattere di violenza, quan- 
do particolarmente consiste in una specie 
di sogno da cui è facile distrarne il ma. 
lato fortemente fissando ta sua attenzione, 
il pronostico è molto meno grave. Questa 
ultima forma del delirio è la più fre- 
quente, ed assai spesso accade che i ma- 
lati restino per ben lungo tempo in questa 
specie di semidei irio. Di ottanta soggetti 
di cui è stata compilata l'istoria e che 
tutti sono guariti, in dodici si è osser- 
vato questo sognare per uno spazio di 
tempo assai considerabile, e, in un solo, 
il delirio fu violento; mentre tra i qua- 
rantadue soggetti che morirono in ventidue 
si è osservato il delirio il quale in più 
della metà aveva una violenza notabile 
e durò, nella maggior parte dei casi, fino 
alla morte. Quando il delirio furioso ma- 
nifestasi nei primi giorni annunzia prossi- 
ma morte. 

3.° Lq stato della lingua, a cui i pato- 
logi hanno annesso gran importanza, non 
ci sembra meritare, riguardo al pronostico, 
tutta quell’attenzione, che molti pratici 
anche oggidì gli accordano. La secchezza 
grandissima della lingua e soprattutto poi 
la presenza alla sua superficie di grossi 
strati di fullgginosilà sono certamente 
segni di grave pronostico: certamente, 
quando ad un’epoca più avanzata vedesi 
che la lingua comincia a diventare umida 
ed a sgombrarsi di quel grosso intonaco, 
vuoisi considerare si fatta circostanza come 
favorevolissima; ma in geucrale altri feno- 
meni o più importanti o più facilmente 
valutabili precedono od accompagnano 
queste mutazioni e rischiarano più sicu- 
ramente U pronostico. 

4. 0 Le evacuazioni involontarie anche 
esse sono un altro segno gravissimo; vedesi 
morire quasi la metà di quei malati nei 
quali esse divengono abituali . Noi non 
vogliamo qui parlare delle evacuazioni 
alvine che possono aver luogo acciden- 
Ulmentcllurant» il sonno, oppure scappare 
al malato durante la vigilia, o per de- 
bolezza o per negligenza; uui non chia- 
miamo involontarie che quelle delle quali 
1 00 
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rgh non ha cjio tin o<etiris,iina apnsazione 
o pure che ignora del tulio. Di trenta 
soggetti attaccati di febbre tifoide nei 
quali si è osservato questo grave sintomo, 
tredici sono morti, e in questi ultimi le 
evacuazioni involontarie hanno generai* 
mente duralo per molto piò lungo tempo 
che nei primi. 

Coleste evacuazioni involontarie sono 
doppiamente gravi riguardo al pronostico. 
In primo luogo perchè denotano una prò- 
fonda lesione drllVcononiia, e in secondo 
luogo a motivo dell’azione che elleno eser- 
citano sulle parti colle quali le materie 
espulse restano necessariamente piò o 
meno lungo tempo in contatto, e dove 
si formano inventi volte delle escare le 
quali sole divengono talvolta causa di 
morte. In questi casi gl’individni non soc. 
cnmbono che dal trentesimo si quaran- 
tesimo giorno della malattia, all'epoca in 
mi la maggior parte dei sintomi propri 
della malattia tifoide sono spariti. 

*' ■ ' ^ mssulti dei tendini occupano il 
primo posto tra gli accidenti nervosi rhe 
aggravano il pronostico: non si osserva, 
no che nei piò gravi casi. Contotlociò , 
quando rote, li movimenti ronvulsi sono 
fugaci, il pronostico, benché grave , non 
è però necessariamente funesto, m i quan- 
do sono quasi continui e particolarmente 
quando prendono lutto il tronco, poca 
speranza può restare di fausto esito. In 
quei casi in cui si osservano quelle con- 
vulsioni generali rhe rassomigliano oro 
■ sintomi dell 'epilessia , ora quelli del- 
1 idrofobia o del tetano , ordinariamente 
lo morte non tarda a seguire. Noi ne 
abbiamo veduto tre esempi nei soggetti 
delle osservazioni IV, XVII c XXXII. 

In altri due malati , nei quali si sono 
riscontrali fenomeni analoghi, la morte 
ò seguila colla medesima rapidità. Cote- 
sto generali convulsioni terminano ordi- 
nariamente con un universale irrigidi- 
mento delle membra che precede di al- 
coni istanti la morte. 

6 0 II coma è lino dei piò gravi e piu 
funesti fenomeni allorché è intensissimo 
e permanente. Bisogna guardarsi dal con- 
fonderlo con uno stato molto meno gra- 
ve con cui ha qualche analogia, vo-lio 
intendere di quella forma dello stupore 
in cui il malato resta del tulio innno- 
bile, cogli occhi chiusi, colla respirazio- 
ne piò o meno rara ed in una positura 
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assai simile a quella dei soggetti che so- 
no assorti nello stato comatoso il più 
profondo. La possibilità di fissare, almeno 
per qualche istante, l'attenzione del ma- 
lato basterà sempre per distinguere lo 
stupore dal coma in cui il malato resta 
affatto estranio a tutte le esterne sensa- 
zioni , e si nota ordinariamente dilata-, 
tifine o risti ingimento considerabile della 
pupilla. P -*r lo piò, il malato destasi da 
questo stato di stupore per entrare in 
convalescenza, mentre quando il coma 
è notabilissimo , il pronostico è quasi 
necessariamente funesto. 

7-° Le emorragie intestinali sono 
considerate, con ragione come un grave 
accidente, di sette soggetti nei quali que- 
ste emorragie sono siate osservate alPHo- 
tel-Dieu, in sei la malattia ha avuto in- 
fausto termine ; uno solo ne è guarito 
benché abbia sofferto emorragie consirle- 
rabili,* é quello dell'osservazione XL. Con- 
tnttociò, se si fatto accidente è cosi gra- 
ve nella febbre tifoide , non è da attri- 
buirsi il pericolo che seco porta all’ef- 
fetto immediato della perdita del sangue) 
imperocché tra i sei soggetti che sono 
hmrti dopo averlo in essi osservato , in 
«ino In morte è avvenuta con circostanze 
tali da far credere che ella fosse stata 
notabilmente accelerala dalla malattia , 
negli altri cinque casi nulla si è osser- 
vato di analogo. La gravezza del pro- 
nostico adunque vuoisi piuttosto attri- 
buire alla debolezza di cui le emorragie 
sono effetto , anziché a quella che esse 
inducono. 

Qualche volta sono state riguardate 
queste emorragie, come pure le epistassi 
che sono si frequenti nell'affezione tifoide, 
come favorevoli, perciò solo che considera- 
vano come il prodotto di uno sforzo «Iella 
natura per sgravarsi di una quantità su- 
perflua dì sangue. Ma il risultamene» che 
si è citato mostra quanto e quale sia il 
valore di questa opinione. 

8.° La sordità o la durezza dell’udito che 
spesso osservasi non è punto cosi grave 
quanto alcuni patologi hanno creduto. 

9 ° Allorché la respirazione è rumorosa 
e laboriosa ed è accompagnata ad altri sfa- 
vorevoli segni, come la debolezza del poi- 
io, le evacuazioni involontarie, non resta 
alcuna speranza di veder salvo l’infermo. 

i°»° L'esame della faccia può, in al- 
cuni casi, servire di base a sicuro proi- 
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noètico ; ad un’epoca meno avanzata, se rebbc forse alcuni importanti dati, se le 
la respirazione sia frequente e picciola somme dei casi In cui quest'esame è sta* 
il pericolo è grande, come osserva Stoll, to fatto fossero maggiori. Ecco il risul* 
e la morte quasi certa. Tutte le volle taracnto di trenta casi osservati nella 
che la faccia è dimagrata , raggrinzata clinica, ed in cui lo stato del sangue si 


c che ha il carattere accennato dagli au- 
tori col nome di faccia ippocratica , il 
pronostico è gravissimo e la morte poco 
lontana; ma similmente quando , anche 
in mezzo a più gravi sintomi, vedesi la 
faccia che (ino allora non aveva espresso 
che una stupefazione profonda, mostrare 
i segni di quell^nlelligeuza che pareva 
che avesse abbandonato l'infermo, quan- 
do lo si vede fissar gli occhi sul medico 
come per interrogarlo intorno al suo 
stato e fare attenzione a ciò che gli è 
intorno, questa mutazione è di favore- 
volissimo augurio, auche in quei casi nei 
quali la debolezza non li permette di 
farlo conoscere colle parole; allora i pri- 
mi segui del miglioramento si trovano 
nell'espressione della faccia. 

ii.° La frequenza del polso , finché 
non eccede certi conGni , non è segno 
cattivo; ma quando oltrepassa le 120 c 
le 1 3o pulsazioni per minuto , e parti- 
colarmente poi quando giunge alle i5o 
e alle 160 , il pronostico è gravissimo; 
è anche cosa molto rara che in quest’ul- 
timo caso la morie non segua pronta- 
mente soprattutto qoaudo tale stato del 
polso è accompagnato ad altri segni che 
abbiamo considerati come sfavorevoli. 

Il rallentamento del polso , allorché 
precedentemente vi si é osservata grande 
frequenza, è segno di molto valore; quau- 
do sopravviene solo e senza diminuzione 
degli altri accidenti gravi, egli è nunzio 
di vicina morte, ove non si impieghino 
a tempo rimedi valevoli a riavere l’in- 
fermo- Allorquando il polso rallentasi a 
seguo che scende al disotto del naturale 
suo ritmo , senza che gli altri fenomeni 
denotino esacrrhazione del male, il pro- 
nostico nulla ha di grave. 

La debolezza del polso die è uno dei 
caratteri propri delPafiezione tifoide , al- 
meno durante gli ultimi periodi dei casi 
gravi, non è sempre proporzionata alla 
gravezza della malattia: è un segno che 
non ha valore pel pronostico che in quanto 
la debolezza è grandissima e che vi si con- 
giungono alcune altre sinistre circostanze. 

ia.° L’esame del sangue cavato du- 
rante la vita del soggetto somministre- 
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vino complicazioni di qualche importati* 
za nei primi giorni di malattia, che anzi 
nella maggior parte dei casi non soprav- 
vengono avanti il ventesimo giorno. Quin- 
di si può dire in modo generale che 
qualunque complicazione che sopravvenga 
nello stato di adinamia in cut sono ca- 
duti quasi tutti i soggetti dopo che l'af- 
fezione ha durato piti dì venti giorni 9 
aggiunge necessariamente molla gravezza 
al pronostico ; con lultociò non tutte 
sono egualmente funeste. 

I.° Il perforamento intestinale e la 
peritonite che ne è la conseguenza si 
presentano in primo luogo nel numero 
delle circostanze le più funeste , se nou 
per la loro frequenza almeno per la loro 
gravezza, che è tale, che a stento si po- 
trebbe trovare un esempio solo di gua- 
rigione assolutamente verificata ; tale è 
anche la rapidità degli accidenti che que- 
sta complicazione determina che quando 
non resta più dubbio sulla sua realtà , 
il medico deve fare un infaustissimo pro- 
nostico. L’oscurità che involge la cagia- 
ne di questo perforamento e le condi- 
zioni nelle quali ha luogo, pare che ne 
aumentino più che mai l’orrore; imperoc- 
ché, quantunque sia molto raro, non evvi 
caso in cui si possa stare sicuri contro 
questo accidente , e non temere a cia- 
scun istante di vederlo sopravvenire. SI 
fatto timore deve preoccupare auche quan- 
do pare che il maialo entri io una le- 
gittima convalescenza, ed il medico de* e 
sempre nel suo pronostico geuerale, te- 
ner conto della possibilità di »ì fatto 
accidente. 
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a.® L * eresi pela della faccia è una 
delle complicazioni le più frequenti e 
forse delle più funeste che la febbre ti* 
ioide presenti; dei quarantadue casi nei 
quali la malattia è terminata colla mor- 
te, in quattro si è veduta l’erisipela del- 
la faccia, e la morte è avvenuta a mo- 
tivo di questa complicazione, mentre in 
nessuno degli ottantadue soggetti che 
sono guariti e le cui osservazioni sono 
state raccolte, la cresipela ha avuto luogo. 
Questa complicazione, paragonata al per- 
foramento intestinale, sarebbe dunque , 
secondo si fatti risultamene, più frequen- 
te ed eziandio più funesta; ma si com- 
prende che i numeri su i quali hanno 
fondamento sono si piccioli da non ne 
poter tirare induzioni generali; contut- 
tociò ne apparisce che l’erisipela della 
faccia che sopravviene nel corso dell’af- 
fezione tifoide è una temibile complica- 
zione. 

3.® L ' infiammazione del polmone spes 
so sopravviene durante il corso dell’af- 
fezione tifoide ed è essa pure una grave 
complicazione. Peraltro la sua gravezza 
è quasi sempre proporzionata all'esten- 
sione dell’intiammasione medesima ed al- 
lo stato generale del soggetto : noi non 
vogliamo parlare di quell’intasamento cho 
formasi nella posterior parte dei polmo- 
ni o negli ultimi momenti della vita , 
o immediatamente dopo la morie. La 
Hemmazia di cui parliamo può essere 
limitata a qualche punto pochissimo este- 
so del polmone ed allora costituisee la 
pueumonite lobulare; osservasi soprattut- 
to in quei soggetti nei quali succedono 
larghe suppurazioni al sacro od in altre 
parti del corpo; onde, quantunque sotto 
questa forma ella occupi in generale mi- 
nore estensione, contuttoeiò ha maggior 
gravezza, a cose altresi tutte eguali. Al- 
tre volte la pneumonia occupa una por- 
zione considerabile od anche un lobo 
tutt’intiero, e se, in »i fatto caso , non 
venga frenata nel suo corso con oppor- 
tuni rimedi, non tarda a menare a mor- 
te l'infermo, anche avanti , in molli casi, 
che rinfiaromazione aia passata al secon- 
do e soprattutto poi al terzo periodo. 

La pneumonite è una delle compli- 
cazioni contro le quali occorre di star 
maggiormente guardinghi; in primo luo- 
go perchè in questo caso ell’è per lo più 
latente o quasi Utente , vale a dire che 
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i suoi segni razionali mancano e soven- 
temente non può essere verificata che 
per l’esame il meglio diretto; in secondo 
luogo perchè è aggravata dallo stato del 
malato in cui sopravviene. 

4*° L * infiammazione della laringe e 
dell' epiglottide viene alcuna volta a com- 
plicare gravemente l’affezione tifoide ed 
aggrava singolarmente il pronostico che 
se ne deve fare. Coleste complicazioni 
sono tanto più gravi in quanto è più 
difficile il verificarle nell’infermo e rime- 
diarle attivamente. Iu tre soggetti se ne 
sono incontrati degli esempi (vedi le osser- 
vazioni Vili, e XXIV ) e tutti e tre sono 
morti. 

5.® E stata esagerata l’influenza peri- 
colosa delle escare che si formano al sacro, 
ai talloni o in altre parti sulle quali 
gravita il peso di una porzione del corpo. 
Di sette infermi in cui si è incontrata 
questa complicazione tre soli ne sono 
morti, quattro sono guariti, e trattanto 
iu più di cotesti ultimi soggetti le super- 
ficie esulcerate avevano un'estensione ve- 
ramente spaventevole. Le cure di nettezza 
ed il rimuovere qualunque pressione dai 
punti affetti sono imperiosamente coman- 
dale in simile circostanza, ed il pronostico 
dovrà variare secondo che la posiziona 
del malato permetterà che tali cure gli 
vengano apprestate con più o meno esat- 
tezza ed intendimento. 

6.® La formazione di ateeni sugli or- 
gani esterni durante il corso della ma- 
lattia, non è punto un fenomeno cosi 
•favorevole come ai potrebbe credere; al 
contrario non osservasi per cosi dire cho 
nei soggetti che guariscono. Onde in nes- 
suno dei quarantadue soggetti già citati, 
che sono morti , sono state osservate di 
queste suppurazioni esterne differenti dal- 
l’esulcerazione che formasi nelle vicinanze 
del sacro, mentre sei volte se ne sono 
osservati esempi in persone che sono 
guarite. Cotesti ascessi occupavano le re» 
gioni seguenti: il braccio, la regione precor- 
diale, la regione temporale, la regione della 
parotide, il solco delle natiche e le natiche 
stesse ; coleste suppurazioni non potevano 
essere considerate come dipendenti o dal 
contatto delle materie evacuate o dalla pret- 
sione del corpo. Una considerabile differen- 
za, perciò che concerne il pronostico, esiste 
similmente tra queste suppurazioni, che 
potremmo chiamare spontanee, essendo la 
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caos* che le produce e determina il punto 
Del quale ti formano, per noi occulta, e 
quelle che tono evidentemente l’effetto 
della compressone del corpo su certe parti; 
il confronto dei numeri fari apparire co- 
testa differenza. 

guariti, morti 

Suppuratone tulle parti 

compresse 4 3 

— tulle parti non com- 
presse 6 o 

10 3 

IHFLDEKZE DELLE «TSCIOSI. 

Avanti di entrare in alcune conside- 
rationi intorno a questa influenza che 
è apparita manifestalissima in più oc- 
casioni daremo la statistica della morta- 

lità della febbre tifoide nei diversi mesi 
dell’anno durante i cinque ultimi .passati 
anni. 


Gennaio 

35 

malati 9 morti 

Febbraio 

1 1 

3 

Marzo 

1 3 

3 

Aprile 

6 

1 

Maggio 

IO 

1 

Giugno 

IO 

6 

Luglio 

4 

3 

Agosto 

5 

1 

Settembre 

8 

3 

Ottobre 

1 1 

3 

Novembre 

31 

4 

Dicembre 

33 

7 

Se esaminiamo la mortalità di 


di quseti mesi in particolare, troveremo 
ti variabili differenze che non possono 
dipendere che da fortuite circostante. Ma 
riuneudo la mortalità dei mesi dell'estate 
a quella dei mesi dell'inverno, potremo per- 
venire ad un numero medio che ci permet- 
terà di stabilire un paragone esatto tra le 
due principali stagioni dell’anno. Onde noi 
troviamo che nei mesi di ottobre, no- 
vembre , dicembre , gennaio , febbraio e 
mano, 

Di 104 malati 

3i sono morti; 

talché in inverno sta 1 morto a 3 l/a 
malati. 

Riunendo i mesi di aprile, maggio, giu- 


gno , luglio, agosto e settembre, trovia- 
mo che: 

Di 43 malati 
16 sono morti. 

La mortalità adunque nei mesi del- 
l’estate è stata di un morto 1 q/3 malati. 
La differenza che risulta dal confronto 
di questi numeri, benché poco considera- 
bile, dovrebbe cionondimeno tenersi a 
calcolo nel pronostico se fusse dimostrato 
che ella dipendesse realmente dall'azione 
delle stagioni; ma noi abbiamo ogni mo- 
tivo per credere che la cosa sia altrimenti, 
imperocché se prendiamo quella degli 
ultimi anni ( 1 83 1 )in cui è stato rice- 
vuto nella clinica il maggior numero dei 
soggetti attaccati di affezione tifoide, tro- 
veremo una differenza quasi opposta. 

Inverno. Estate. 

Di 38 18 malati 

11 5 morti; 

talché la mortalità viene ad essere oel- 
l' inverno 1 morto di 3 1/3 malati, ed 
in estate 1 di 3 3/5. 

Egli è dunque chiaro , secondo questi 
risultamenti che si può trovare nelle som- 
me riportate una differenza assai notabile 
per servire al pronoaticu. 

Una differenza più incontrastabile, ma 
sulla quale sarebbe forse anche più difficile 
fondare il pronostico , ai é quella che 
osservasi nella mortalità degli anni che 
ai succedono. Riporteremo qui la statistica 
della mortalità dei soggetti ricevuti nella 
clinica nel corso dei quattro ultimi anni. 

1830 37 malati 8 morti 

1 83 1 36 16 

■633 o3 3 

i833 3o 10 

Tra questi quattr*anni adunque, nel 
corso dei quali i malati sono stati curati 
da poche eccezioni in fuori , secondo i 
medesimi principi e coi medesimi rimedi, 
evvi una differenza assai notabile, avve- 
gnaché , nel i 833 , abbiamo avuto 1 
morto di 4 3/5 malati, e nel i83i, 1 
morto di 3 malati. 

Differenze ancora più notabili noi le 
troveremmo nella mortalità della febbre 
tifoide, se volessimo prestare intiera fede 
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alle statistiche di mortalità pubblicate 
in Irlanda dai medici di quel paese; ina 
siccome dicemmo altrove, è probabile che 
egliuo impieghino la parola febbre (fever) 
per denotare malattie che per noi non 
sono febbri tifoidi. Contutlociò, siccome 
hanno avuto agio di raccogliere nei loro 
ospedali dei febbricitanti, documenti che 
vanameute si cercherebbero da noi nei 
nostri ospizi, prendiamo qui a far conoscere 
quelle tra tali statistiche che ci parranno 
più autentiche: noi presceglieremo l’ospeda- 
le dei febbricitanti di Londra. Confrontan- 
do le statistiche degli ultimi dicci anni 
troviamo avere la mortalità variato dal 
quarto al decimo, quindi: 


1818, 

di 599 malati, 

io4 morirono» 

1820 

437 

44 

1826 

58 a 

109 

■ 834 

534 

74 


Quale è la mortalità nei casi in cui 
la malattia prende un carattere epidemico 
notabilissimo? è ella allora maggiore che 
nelle ordinarie circostanze? questo è quan- 
to è impossibile determinare , secondo i 
documenti statistici autentici. 

ARTICOLO SETTIMO 

CURAZIOHE. 

La curazione della malattia tifoide è 
uno dei più difficili e dei più oscuri punti 
della pratica medicina. Tra le cagioni 
che hanno contribuito a mantenere l’oscu- 
rilà che tuttora involge quest’importante 
parte dell’istoria dell’affezione tifoide, bi- 
sogna collocare in primo luogo il corso 
stesso della malattia , le modificazioni in 
bene come in male che si osservano nel 
naturale andamento di lei, e 1* incertezza 
in cui ci troviamo per quasi tutto iutiero 
il tempo della sua durata inlorno al di 
lei esito definitivo. 

In efTelto, l’affezione tifoide non tiene 
costantemente un corso regolare; in essa 
si osservano esacerbazioni c miglioramen- 
ti frequenti ed inaspettati , che soprav- 
vengono anche nei casi in cui la malattia 
è lasciata in balìa di se medesima: vedesi 
soventemente il malato passare subitameu. 
te da uno stato in apparenza poco grave 
allo stato adinamico 0 allo stato atassico, 
ienza che se ne possa trovare la cagione 


nelle circostanze in mezzo alle quali si 
trova. Può sembrare che il delirio ceda 
o divenga più intenso pel naturale an- 
damento della malattia. La cessazione 
della cefalalgia che soventemente ha luogo 
verso 1’ ottavo giorno , ha alcuna volta 
indotto in errore medici , i quali attri- 
buendo si fatta mutazione alla cura 
prescritta, erano portati a trarne un fa- 
vorevole augurio intorno al corso ulteriore 
del male all’epoca stessa in cui andava 
aggravando. Se di queste mutazioni alcune 
ve nc souo che dal medico sapiente si 
possano prevedere, ma che debbono con- 
durre in errore il medico inesperto, altre 
ve nc sono che da nulla vengono annun- 
ziate e che bisogna egualmente guardarsi 
dallattribuire all’adottata medicatura. 

Dalle quali diverse considerazioni con- 
cludiamo che bisogna ben guardarsi dal- 
l’atlribuire con leggerezza e senza un 
esame approfondito le diverse mutazioni 
clic sopravvengono nel corso della ma- 
lattia tifoide ai rimedi il cui uso le ha 
precedute, e che è più difficile giudicare 
dell’ efficacia di una maniera di curazione 
in una malattia che prende forme sì va- 
riabili, di quello che pare che reputino 
alcuni medici dei tempi nostri, i quali 
credono che riuneudo insieme alcune os- 
servazioni sene possano dedurre positive 
conclusioni sulla questione che si discorre. 

Se, invece di cercare di conoscere l’a- 
zione di tale o tal altro rimedio sull’an- 
damento della malattia ai cambiamenti 
che succedono immediatamente dopo il 
suo uso, vogliami giudicare dall’esito 
definitivo gli effetti buoni o cattivi di 
un metodo qualunque di cura , i falli 
tali quali la scienza oggigiorno ce li som- 
ministra , non potranno rischiarare la 
questione. Fino a qui, per quanto i me- 
todi di cura posti in uso nella malattia 
tifoide siano siati variati ed eziandio op- 
posti non solamente nc»suno di essi ha 
costa utemen te prodotto buoni, nè cattivi 
effetti ma le differenze di mortalità , se 
ne esistono, sono state sì picciolc da re- 
stare oscure e non verificate, ed a segno 
che nelle medesime epoche , ma domi- 
nando teoriche diverse, uomini di buona 
fede abbiano impiegato rimedi contrari, 
e cho queste esperienze dalla frequenza 
della malattia rese sì comuni non ab- 
biano ancora somministrato risultamenti 
soddisfacenti. Io ciascun metodo di cura 


Digitized by Google 



LEZIONI DI CLINICA MEDICA 


797 


la mortalità generale £ stata assai forte 
per mostrarne Pinsufficienza; in nessuno 
batata grande assai per dimostrarne evi- 
dentemente il danno. 

Lo stesso metodo razionale, secondo il 
quale la curazione viene modificata con- 
forme la forma ed il periodo della ma- 
lattia, non ha in sno favore una pro- 
porzione di successi late che stabilisca 
chiaramente la stia superiorità sugli al* 
tri metodi. 

È in parte per aver trascurato queste 
verità che tutti i sistemi che hanno a- 
voto qualche riputazione in medicina , 
prendendo fondamento sopra picciol nu- 
mero di' fatti, hanno contato guarigioni 
che a loro non appartenevano esclusi- 
vamente , e che per lo più non erano 
dovute che al naturale andamento della 
malattia. L'incertezza e la confusione che 
nascono da tante pretensioni quasi egual- 
mente assolute , costituiscono per noi 
una delle principali cagioni dell'incer- 
tezza che ancor oggi involge la cura da 
meitere iu pratica contro la malattia 
tifoide» 

Gli antichi che osservavano i fenome- 
ni morbosi e le mutazioni che nc acca- 
devano nel corso della malattia con esat- 
tezza che poscia è stata alcuna volta 
trascurata, avendo attribuito la guarigio- 
ne delle febbri alle evacuazioni che in 
alcuni casi avevano osservate nelPepoca 
in cui sopravenivano i primi segni di 
miglioramento , e che essi chiamavano 
critici, dovevano, quando la malattia te- 
neva un andamento semplice, guardarsi 
dalPinterromprrlo con attiva medicatura, 
ma quando la malattia prolungava»» , o 
(piando sopravveniva un qualche acci- 
dente valevole a turbare queste evacua- 
zioni cercavano di sollecitarle od ezian- 
dio di soppiantarle. I fenomeni ai quali 
attribuivano la risoluzione della febbre , 
e che cercavano di produrre con medi- 
camenti, erano il vomito, la diarrea, la 
diaforesi e le evacuazioni sanguigne. 

Dopo aver discorso altrove minuta- 
mente questa materia quando *i parlò 
di questi diversi sintomi , è inutile il 
dire qui che non si può prendere la 
maggior parte di si fatte evacuazioni per 
fenomeni critici , che quelle le quali , 
come il ritorno della traspirazione, si 
collegano ordinariamente ad un miglio- 
ramento, ne sono un effetto anziché la 


causa, e che per conseguenza la medi- 
catura che ha fondamento su questa teo- 
ria non può essere ammessa nell'attuale 
stato della scienza* 

Quei medici che nella malattia in di- 
scorso attribuirono gran parte alla pu- 
trescenza degli umori, dovettero cercare 
nelle sostanze che sono state supposte 
dotate di virtù antiputride i mezzi da 
mettere in opera. Tra i medicamenti che 
in epoche diverse hanno goduto grande 
riputazione, troviamo la canfora, il mu- 
schio , la chin-ichina , grati numero di 
piante più o meno aromatiche, i vini di 
diverse qualità, l'alcool, le diverse pre- 
parazioni di chinachina , gli acidi mine- 
rali o particolarmente gli acidi solforici 
e muriatici venivano frequentemente ado- 
perati in forma di limonata detta mine- 
rale. La maggior pirtc di queste sostan 
ze si amministrava internamente e si ap- 
plicava come topici all’esterno. Tutte e- 
ratio destinate a prevenire o a mettere 
rimedio alla putrescenza, la quale veniva 
considerata come la cagione principato 
della febbre. 

La dottrina che attribuiva tolte Te 
malattie , specialmente le febbri all'adi- 
riarma o all’astenia, impiegava , con fine 
diverso, mezzi simili di cura ; i più ge- 
nerosi vini, le preparazioni che snppo 
ne va no dotate di virtù lé più toniche , 
gli a intricanti, la china in tutte le Forme, 
venivano amministrali per rinvigorire le 
forze che credevano abbattute. 

Cotesta teoria che pochi progressi aveva 
fitti in Francia, obbevi un nuovo impulsò 
dalla pubblicazione della Nesogrojia jì- 
loxoftctt. Molti medici, malamente inter- 
pretando le opinioni di Pinel , il quale 
consigliò la medicatura tonica nella frb 
lire adinamica, la impiegarono in tutti 
i casi ed a tutte le epoche e preparano 
ad essa quella specie di reprobazioue di 
cui è stata per alcun tempo oggetto tra 
di noi. 

Che che sia, e quantunque gl* incon- 
venienti di si fatto modo di curazione 
siano stati esagerati, rontuttociò non pò- 
trebbesi riguardar come applicabile a tutti 
i casi. Questo è quanto fu a maraviglia 
compreso dal Rasori, uno dei parteggiatori 
del brownianismo che l'autorità del suo 
nome e del suo ingegno molto aveva con- 
tribuito a diffondere in Italia, quando 
chiamato a Genova a curare una febbre 
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petecchiale che aveva alcuni dei caratteri 
delle malattie asteniche di Browo, trovò 
la cura stimolante al nociva che fu ob- 
bligato ad escluderla. Si fu allora che, 
costretto a ricercare altro metodo di cu- 
ra, venne portato alla dottrina del con- 
trottimolo . 

V ammioiitraeione delle preparazioni 
antimoniali a forte dote formò la base 
della nuora medicatura che Hasori pose 
in uto a curare la febbre. Quando egli 
prendeva a curare il malato lino dai primi 
giorni della malattia, ae il soggetto era 
giovine e robusto, ordinava in prima il 
salasso , ed immediatamente dopo ammi- 
nistrava quattro , sei , otto, dodici, sedici 
grani dì tartaro stibiato in quella bevanda 
acquosa che piò piacesse al malato, fa- 
cendogliela prendere a picciole dosi nel 
corso della giornata. 

Il chermes minerale è, dopo il tartaro 
stibiato, il medicamento di cui egli piu 
usava come controitimolante; lo univa al 
nitro ed aumentava le dose secondo la 
gravezza dei casi, prendendone l'infermo 
un grano o un grano e mezzo d*ora in 
ora o di due ore in due ore. Al tempo 
medesimo che prescriveva l’uso o del tar- 
taro stibiato o del chermes, od anche di 
queste due sostanze alternativamente, non 
trascurava l’uso di diversi altri rimedi che 
formavano come il compimento della me- 
dicatura controatimolante . A taluni in- 
fermi ordinava i purganti, come i sali 
neutri, la manna, la polpa di tamarin- 
do, ee., in dosi egualmente forti e ripetute, 
consultando, nella scelta di questi diversi 
medicamenti il gusto o l’avversione del 
malato o dei parenti del medesimo : in 
altri preferiva i lavativi piò o meno pur- 
gativi nei quali faceva per lo piò entrare il 
tartaro emetico; egli secondava inoltre l’a- 
zione di tutti questi rimedi controslimo- 
lanti colle decozioni vegetsbili principal- 
mente di tamarindo, colla «vera dieta, e 
con tutte le piò opportune condizioni igi- 
niche. 

Il metodo di curare le febbri conforme 
a questa dottrina avrebbe in mano di Ro- 
tori sortito tali successi, che, secondo 
quanto egli racconta nella tua istoria della 
febbre petecchiale di Genova (1), niuno 
tra quanti malati venne posto in pratica 
mori, quantunque egli ne avesse a curare 

(1) istorio della febbre petecchiali 


di tali dei quali molti corsero gravissimo 
pericolo. Se questo metodo non è stato 
impiegato iu Francia nella curatione delle 
febbri, deveti ciò attribuire principalmente 
a che non potevasi trovare in accordo 
«ile ricerche d’anatomia patologica che a 
quel tempo incominciavano a prender fa- 
vore, e le quali, bene o male interpetrate, 
diedero origine alla dottrina fisiologica. 

Il metodo curativo suggerito da que- 
it'ultìma dottrina è appunto eaclusivo come 
la teorica da cui deriva, e vuole che ai 
pratichi la cura antiflogistica piò 0 meno 
energica pei piò disperati stati morbosi. 
Esclude e riprova l’uso dei medicamenti 
eroici che soli possono in alcune occasioni 
scampare il malato da morte quasi certa, 
non fa quasi alcun conto del generale 
stato dell’infermo, e combatte costantemen- 
te l’inflammazione che i medici fisiologi 
credono vedere sotto divene forme od 
apparenze, coi salassi locali e generali, 
colle bevande acquose, colle fomentazioni, 
cogli empiastri ammollienti e qualche volt* 
Coi rivulsivi, 

Da poiché la patologia umorale, stata 
lungamente in oblio, ha di nuovo comin- 
ciato ad essere coltivata, essendo stata ai 
di nostri nuovamente riprodotta l’opi- 
nione che le differenti febbri continue 
potesMro dipendere da una morbosa con- 
dizione dei fluidi essendo una tale opi- 
nione appoggiata e fortificata eoo ricer- 
che che sembrerebbero in rapporto coll’at- 
tuale stato della scienza, sono stati neces- 
sariamente proposti nuovi melodi curativi. 
Delle indagini di queito genere hanno ri- 
scosso maggior plauso e riputazione quelle 
del dottor Clanny di Sunderland e quelle 
del dottore Stevens. 

Il primo ba esclusivamente limitato le 
sue alle febbri tifoidi le quali attribui- 
sce ad un’importante alterazione del san- 
gue, consistente nella diminuzione o piut- 
tosto nella sparizione , durante il corso 
dell’aflezione tifoide , di quella quantità 
d'acido carbonico che il sangue medesi- 
mo contiene nello stato di sanità, alte- 
razione che egli dice di non aver riscon- 
trata in altra malattia. Il modo di ren- 
dere al aangue l'acido carbonico che ha 
perduto è secondo il dottor Clanny, il 
fare entrare questo gas nell'economia per 
tutta, le vie possibili; l’acqua di Selt in 

di Genova, compatta dal /latori. 
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lavanda, presa in quantità gravide , le l'infermo solo nell*uUimo periodo della 
pozioni effervescenti, l'acido carbohico in malattia , debba tentare di introdurli i- 
lavativo formano la base della medica- niettando una soluzione salina nelle vene, 
tura che egli propone e che deve, se il Questa teorica, che non è ancora sta- 
vogliamo credere , quando non vi sia ta giudicata dai fatti» era stata estesa dal* 
complicazione, essere tauto efficace quan- l’autore alla cura del morbo collera asia- 
to il solfato di chinina lo è nelle feb- tico nel quale è tornata affatto vana ; 
bri intermittenti ed il mercurio nelle questo non riuscimento , senza decidere 
affezioni sifilitiche. Noi medesimi , non la questione riguardo alla febbre tifoide, 
trovando motivo alouno per riprovare è per lo meno di cattivo presagio, 
l'uso di questo mezzo, abbiamo fatto al- I purganti sono stati usati in epoche 
cune prove i cui risultamenti non sono differenti e con Qui diversi nella cura 
stati cosi favorevoli come l’aveva annuii- della malattia che si discorre. Oggi non 
ziato il dottor Clanny. Nel tempo in evvi al certo pratico che curi unicamente 
cui vennero pubblicate si fatte ricerche , con simili rimedi i malati d'affezione ti- 
avendo noi deliberato di curare con co- fuide; ma non è gran tempo che in un 
testo mezzo tutti quei casi di febbre ti* paese vicino i purganti formavano la ba- 
foide che fossero capitati nelle nostre se della medicatura delle febbri. Quan- 
sale all’ospedale della Carità, ordinammo tunque questo modo di curare, chiamato 
l'acqua di Seltz in copia grande a sei il metodo di Hamilton , dal nome del* 
inalati che vennero nel prim’anno e co- l'autore che lo mise in uso , sin ora ob- 
testi sei malati guarirono ; ma l'anno bandonato anche in Inghilterra in quan- 
segucntc la mortalità ci parve maggiore to all'applicazione sua generale, con tut- 
che nelle ordinarie circostanze, di guisa tociò molti medici inglesi impiegano tut- 
che il risultamento di questi due anni tavia nel corso della febbre tifoide pur- 
presi insieme , non differiva notabilmente ganti che da essi amministrati, non pro- 
dal risultamento ordinario. Per quanto ducono quei funesti effetti che ad essi 
poco numerose siano state queste prave, hanno attribuito i parteggiatori della 
noi ne abbiamo potuto conchiudere che dottrina fisiologica. Jn Francia , Breton- 
l’acqua di Seltz o meglio il gas acido neau ha cercato d’introdurre quest'ulti- 
carbonico non è un antitifoide così po- mo metodo il quale se non apporta i 
tente oome aveva asserito l'autore delle vantaggi che gli uni hanno supposto, non 
ricerche dette, ed abbiamo preferito di apporta quegl'inconvenienti che altri gli 
tentare altri rimedi che Gno a qui non hanno attribuito. L’esperienza degl'in- 
sono stati mostrati inefficaci. glesi che costantemente lo praticano ci 

Le indagini del dottore Stevens sono mostra che i timori che aveva ispiralo 
state più estese di quelle del suo con* tra di noi sono per lo meno esagerati, 
cittadino , e pare che abbia analizzato Non è per noi dubbio che i purganti 
nelle più differenti febbri ed in diversi possano, in molli casi, essere usati dopo 
climi, ed aver trovato, soprattutto nei il principio dell'affezione tifoide senza 
casi gravi, una diminuzione notabile del- danno alcuno; ma arrivato che è il tem- 
la quantità dei sali che entrano nella po in cui d'ordinario si formano le esut- 
composizione di questo fluido e special- cerazioni intestinali , e vale a dire co- 
niente del rauriato di soda. L’impregna- minciando a contare dal decimo o dedi- 
zione delle quali materie saline nel san- cesimo giorno della malattia , opiniamo 

guc essendo , secondo il detto medico , che nell’attuale stato della scienza , sia 

la causa del colorito rosso di questo Qui- mestiero astenersi da tutti quei mezzi 

do , tutto lo scopo della cura che egli terapeutici che accelerando e moltipli- 

propone si è di rendere al sangue la cando i moti degrintestini possono indur- 
proporzione di tai sali de» quali è man- re la rottura del peritoneo nei luoghi 
caute, facendo prendere almeno una suf- corrispondenti alle esulcerazioni , e là 
fidente quantità di sali non purgativi, dove soventemente è il solo ostacolo che 
Il Dottore Stevens non contento di farli impedisca a che le materie deU’intestino 
entrare nell'economia per le vie ordina- si effondìno nella cavità peritoneale, 
rie, opina che nei casi gravissimi e quan- Il numero e la diversità dei metodi 
^lo il medico viene chiamato a soccorrer di cura che sono stati suggeriti contro 
Chomel i o i 
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la febbre tifoide ci mostrano quanto poco 
la medicina teorica taiga nella curazione 
della malattia in discorso. Tutti questi 
metodi sono stati vautati come i soli che 
fossero in accordo colte cognizioni del 
tempo; tutti sono stati fortificati con fat- 
ti che parevano stare in loro favore e 
contuttociò di nessuno possiamo essere 
pienamente contenti* 

La cognizione di tante prove che si 
può dire essere quasi egualmente riu- 
scite infruttuose, non può evidentemente 
che accrescere l'incertezza di un subietlo 
già si difficile, e si oscuro per se mede- 
fimo. 

Se tutti i ricordati metodi di cura 
fossero stati usati nelle medesime condi- 
zioni, forse si perverrebbe col soccorsQ 
di numerose statistiche a scoprire ne» 
risultamene alcune differenze che potreb- 
bero portare a preferire un metodo ad 
un altro ; ma vi sono tante circostanze 
che contribuiscono a far variare questi 
risultamenti che non si vogliono ricevere 
che con grandissima circonspczionc le 
conseguenze che se ne deducono. 

I falli che potrebbero servire a queste 
investigazioni sono stati osservati, la mag- 
gior parte, nelle epidemie; ora non tut- 
te le epidemie hanno la medesima gra- 
vezza, e nella stessa epidemia si osser- 
vano, per questo lato, differenze notabili 
in epoche diverse della sua durata , e 
pelle epoche eziandio in cui la malattia 
non prende una forma epidemica decisa, 
nella mortalità si uotano soventemente 
differenze assai considerabili dall'un anno 
all’altro, nei medesimi luoghi , restando 
sempre lo stesso il metodo curativo. 

Grandi differenze si osservano ezian- 
dio nella mortalità indipendentemente da 
qualunque influenza di cura , secondo 
che le osservazioni sono state raccolte 
jn città o negli ospedali ; e tra questi 
ultimi parimente alcuni sono in condi- 
zioni particolari che non permettono di 
paragonare con esattezza i risultamene 
ottenuti in questi diversi ospizii. L’Ho- 
tel-Dieu, per esempio, essendo l'ospedale 
più vicino all'uffìzio centrale , riceve nel- 
le sue sale un numero maggiore di casi 
gravi, o che debbono aggravare le sta- 
tistiche della mortalità di questo vasto 
^spedale a favore degli ospedali eccen- 
trici. Maggior differenza, per questa parte, 
trovasi ancora tra gli ospedali civili e 
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gli ospedali militari. Non essendo in quo* 
sti ultimi ricevuti che soggetti tra i qo 
e i 3o anni ed essendovi per Io più ri- 
cevuti al principiare della malattia , es- 
sendo negli altri ricevuti soggetti di tutte 
le età ed in tutte le epoche delle loro 
malattie, ne deve procedere una difficoltà 
gravissima a dedurre delle conclusioni 
positive in favore di tale o tale medi- 
catura dn queste statistiche di mortalità e 
da quelle eziandio che fossero state fatte 
con scrupolosissima esattezza. 

Per quanto le dette difficoltà, che noi 
non abbiamo punto esagerate, siano gran- 
di, non è per altro impossibile affatto di 
perveniro a risultamenti utili per la cura 
della malattia tifoide. 

Se l'irregolarità dell'andamento della 
malattia non permette di attribuire cu- 
stantemente all'impiegata medicatura il 
miglioramento o l'esacerbazione che ne 
sopravviene, accorti che ci siamo di que- 
sta causa di sbaglio, troveremo pertanto 
qualche caso in cui saremo costretti a 
riconoscere l'efficacia dei rimedi usati 
e conseguentemente potremo giudicare 
dell'opportunità della loro amministra- 
zione; ma affinchè cotesti risultamenti ab- 
biano qualche valore , bisogna che pren- 
dano fondamento sopra un considcrabil 
numero di fatti, che siano stati osservati 
in gran numero di soggetti , per piti 
anni di seguito , se è possibile, in luoghi 
diversi. 

Se il confronto che siamo andati fa- 
cendo dei diversi metodi di cura fino a 
qui impiegati ha dimostrato pel fatto che 
nessuno di essi somministra risultamenti 
sodisfacenti nella curazione delle febbri 
continue, non ne seguita punto che tulli 
debbano essere compresi nella medesima 
reprobazione. lu primo luogo è cosa che 
ripugna l’ammettere che quelli i quali 
hanno goduto maggior credito abbiano 
proJotto tutto quel male che ad essi è 
stato attribuito da quei medici die pro- 
fessavano opinioni contrarie a sìmili me- 
todi terapeutici. Si può mai credere che 
se la cura coi tonici, per esempio, fosse 
stata in tutti i casi cosi sfavorevole, co- 
me è stato preteso, sarebbe stala si lun- 
gamente in uso e che verrebbe tuttavia 
anche presentemente impiegata da un 
certo numero di pratici? Si crederebbe 
mai che la cura antiflogistica, che è già 
stata tante volte vantata come la sola 
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fche possa essere convenevole nella ma- 
lattia rlie si discorre, avesse conservato 
sì a lungo la riputazione che tuttora go- 
de se avesse costantemente prodotto i 
cattivi effetti che le vengono rimprove- 
rati, e diremo di più. se per coloro che 
la praticavano non fosse stato evidente 
che almeno in alcuni casi hanno avuto 
a lodarsi dei suoi buoni effetti? Allorché 
una maniera di medicatura è evidente- 
mente funesta presto viene abbandonata 
anche dai suoi più ardenti fautori. 

Se medicature sì varie sono riuscite 
efficaci, almeno qualche volta , nella cu- 
razione della medesima malattia, noi ne 
troviamo la spiegazione in un fatto che 
Crediamo di aver dimostrato , ed è che, 
Rappresentando l'affezione tifoide essa sola 
tutte le febbri continue degli autori, la 
cura ha dovuto variare secondo che la 
malattia preferiva di pigliare piuttosto 
1’ una che l’altra delle forme che si sono 
descritte. Dimostrata che fosse I* efficacia 
di un metodo per qualche buon successo, 
si comprende come i sommi pratici ab- 
biano potuto, per la naturai propensione 
a generalizzar tutto, estenderne 1’ appli- 
cazione ad un numero grande di casi , 
tuttavolta però modificandolo con quel 
tolto pratico che si acquista dall' espe- 
rienza e che corregge i difetti della me- 
dicatura esclusiva. 

Dal fin qui detto apparisce che la me- 
dicatura che conviene ad una varietà del- 
l'affezione tifoide può essere nociva in una 
Varietà differente, e che in quei casi nei 
quali la malattia presenta successivamen- 
te i fenomeni che appartengono a più 
varietà, il medico deve quindi variare la 
medicatura conforme le mutazioni che 
avvengono nella forma ilei male* 

Le quali considerazioni hanno indotto 
gran numero di medici a rinunziare , 
nella curazione dell* affezione tifoide , a 
qualunque metodo uniforme che non po- 
trebbe convenire nè ai diversi periodi , 
nò alle varietà si diverse di questa ma- 
lattia. Eglino si sono avvisali che, essen- 
do la natura della malattia c le cause 
determinanti sconosciute , valesse meglio 
prendere le indicazioni nell' insieme dei 
sintomi che colpiscono i nostri sensi che 
cercarle nell’ opinione dei medici siste- 
matici. Questo metodo, che noi chiamia- 
mo razionate, imperocché ha per fonda- 
mento il raziocinio, e che è stato anche 
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chiamato sintomatico, imperocché prende 
appoggio su i sintomi, noti riprova , -nè 
esclude alcuno dei mezzi di cura, come 
pure nessuno ne adotta esclusivamente , 
esso cerca di distinguere i casi nei quali 
questi diversi agenti terapeutici conven- 
gono da quelli nei quali potrebbero nuo- 
cere. Esso impiega, secondo il caso, i più 
opposti rimedii, i debilitanti ed i tonici, 
gli evacuanti e gli astringenti tanto in 
soggetti diversi , quanto nello stesso in- 
dividuo ed a differenti epoche della ma- 
lattia. E neppure questo metodo riprova 
1* Uso dei rimedi empirici , c i tentativi 
opportuni a sparger luce sulla loro effi- 
cacia. Nelle esperienze che noi abbiamo 
fatte intorno all* uso dell’ acido carboni- 
co, in quelle che tuttora facciamo intorno 
all’ uso dei cloruri, abbiamo sempre unita 
la medicatura razionale con al fatti me- 
dicamenti. 

Noi ci facciamo ora ad esaminare que- 
sti diversi mezzi ed a specificare i periodi 
c le circostanze in Cui si possono essi 
adoprare , tanto in quei casi nei quali 
l’affezione tifoide conserva il carattere di 
semplicità che ha nella maggior parte dei 
casi, quanto nelle differenti complicazioni 
che possono sopravvenire. 

PARAGRAFO 1. 

MEDICATURA RAZIONALE, 

La malattia tifoide non sempre mo- 
strasi eoi caratteri generali che apparten- 
gono alfe febbri infiammatone , biliose , 
adinamiche, atossiche ; in un certo nu- 
mero di casi l’apparato febbrile che ella 
presenta non ha alcuno dei caratteri di- 
stintivi degli ordini delle febbri di Pinel. 
Questa forma della malattia tifoide non 
presenta un* indicazione veramente decisa, 
e allorché non cangia nel suo ulteriore 
processo, I* esito è quasi sempre fausto , 
eccettuando i casi , che sempre sono da 
temersi, di intestinale perforamento. 

In questa forma della malattia tifoide 
comunalmente ci limiteremo a prescri- 
vere le bevande rinfrescalive , come la 
limonala, la soluzione di siroppo di ribes, 
l’aranciata, acqua pura, le quali bevande 
si prendono poco a poco ed in quantità 
proporzionata al bisogno, le fomentazioni 
ammollienti o gli empiastn di farina di 
semi di lino sul yentre se sia doloroso r 
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le lavande d* acqua con aceto su tutta 
la superficie del corpo, o i semplici ba- 
gni se il calore sia forte; lavativi mucil- 
laggiuosi, ripetuti ogui giorno, più volte; 
pezze fredde sulla fronte quando la testa 
è dolente ed empiastri caldi ed anche 
senapati se siavi inclinazione all' assopi- 
mento ed a sognare. 

Nel numero maggiore dei casi, potreb- 
bero cotesti rimedi esser impiegati soli e 
la malattia andare a fausto termine. Ciò 
nonostante , ne sembra utile , anche nei 
più semplici casi della malattia tifoide, di 
fare nel principio, una cavata di sangue 
dal braccio, il cui primo effetto sì è di 
diminuire la cefalalgia, e di sollecitare il 
tempo in cui cessa. Abbiamo medesima- 
mente motivo di credere che essa possa 
prevenire 1' ulteriore sviluppamenlo di 
accidenti più o meno gravi. Risulta in 
effetto dalle statistiche pubblicate da Louis 
nel 1829, e dalle osservazioni che nqi 
abbiamo fatte dopo quel tempo, che un 
salasso praticato al principio della malat- 
tia esercita un* influenza favorevole sulla 
sua durata e sul suo esito definitivo. Si 
può similmente ricorrere^ nei casi di ce- 
falalgìa intensa o di dolore addominale 
forte, all* applicazione di alcune mignatte 
sotto le apofisi maatoidi nell* un caso, ed 
all'ano nell'altro. Si sollecitano le evacua- 
zioni alvine, se siano rare , col siero di 
latte unito al tamarindo, con un sai neu- 
tro 0 con qualsivoglia altro blando las- 
sativo, si moderano, se siano frequenti- 
siine, colle bevande mucillagginose coll'ac- 
qua di gomma o di riso , con mezzi la- 
vativi di amido, ec. 

ÀI tempo medesimo che si usano questi 
rimedi , bisogna aver grau premura di 
mettere l'infermo in condizioni iginiche 
favorevolissime. Le cure iginiche sono qui 
di grande importanza, e se alcuni dotti 
medici hanno mosso qualche dubbio contro 
l’efhcacia dei utedicamehli nella malattia 
tifoide, nessuno ha potuto dubitare del- 
l'utilità dei soccorsi iginici, e dei danni che 
ne vengono omettendoli. L'esperienza non 
ha che troppo chiaramente mostrato quello 
che divengano i maiali attaccati da queste 
affezioni allorché sono riuniti in luoghi 
angusti e che restano privi delle cure di 
nettezza, in mezzo ai loro escrementi, nel- 
1 ' orina é nelle materie stercoracee. La 
malattia aggrava di giorno in giorno, si 
formano escare su i legume pii , ed il 
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tifo contagioso non tarda a nascere ed d 
menare strage. 

Tra le cure iginiche che sono piu ne- 
cessarie nel corso dell'affezione tifoide, de- 
vesi mettere innanzi a tutte il rinnuova- 
mento dell' aria della stanza in cui è il 
malato. Esseudo l' ingombramento una 
delle più sfavorevoli circostanze tanto pei 
malati medesimi , quanto per le persone 
che li assistono , il medico deve volgere 
tutta l’attenzione a ciò che ì malati, quan- 
do ne sono parecchi nella medesima sala, 
siano collocati in distanza grande quanto 
è necessario affinchè l'aria circoli e passi 
liberamente tra 1 loro letti ; verranno 
frequentemente aperte le finestre , e si 
guarderà bene di non collocare i letti 
in alcove o di circondarti con cortine. 

Nè minore influenza hanno sull'anda- 
mento della malattia e specialmente sul- 
l'esito di lei definitivo le cure di nettezza. 
Le evacuazioni involontarie che hanno 
frequentemente luogo nei casi gravi e ra- 
zione funesta delle materie evacuate su 
quelle parti dove gravita il peso del corpo 
rendono coleste cure molto più indispensa- 
bili che nelle altre malattie. Nulla si dovrà 
trascurare per impedire a che le materie 
delle evacuazioni restino in contatto col 
malato: il cambiare le lenzuola, l'inter- 
porre un lenzuolo tra il sedere del malato 
ed il materasso, od un pezzo di tela im- 
permeabile sotto quest'ultimo, la nettezza 
di tutti gli oggetti che servono al suo 
uso e di tutti i mobili che sono intorno 
al letto sono tutte cure che per grandi 
che siano mai riusciranno soverchie ; e 
siccome non di rado accade che gl'infer- 
mi non si accorgano delle evacuazioni 
c non conoscano lo stato in cui si trova- 
no ridotti, non si raccomanderà mai ab- 
bastanza alle persone che li assistono di 
introdurre frequentemente la mano sotto 
il malato per sentire se alcuna evacuazione 
sia seguita, e di mutare immediatamente te 
lenzuola allorché sono imbrattate dall'orina 
o da materie stercoracee. Sonovi ancora da 
prendere alcune altre cure di minore impor- 
tanza e le quali non differendo se non poco 
da quelle del medesimo genere che ri- 
chiedono le altre malattie , non staremo 
a discorrerle in modo particolare, esse 
appartengono allo studio dell* igiene in 
genere ; tali sono per esempio, le regole 
riguardanti la temperatura della camera 
del maialo, l’allenUnamcuto di tutte quel» 
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le oagiont che potessero avere una funesta 
azione sul suo spirito, ec. 

Tale è presso a poco la base della cura 
che da noi praticasi pei soggetti attaccati 
di febbri tifoidi, allorché nella malattia 
non osservasi alcun grave fenomeno , e 
fino a che gli accidenti febbrili persistono. 
Ma quando questi ultimi diminuiscono 
d’intensità, quando nell* universale stato 
dell 1 infermo si incontrano i segni d* in- 
contrastabile miglioramento , allora noi 
cambiamo spesso le bevande ammolliènti 
iu una bevanda leggiermente amara o 
aromatica; la dieta non è più tanto severa, 
si permette al malato di prendere qual- 
che gelatina vegetabile, il brodo allungato, 
l’acqua vinosa e successivamente qualche 
zuppa blanda , fino a che entri in una 
legittima convalescenza. 

Questa medicatura la quale consiste 
nelPawevtenza di tener lontane dall* in- 
fermo tutte le cagioni capaci di turbare 
il naturale andamento della malattia , 
circondandolo di tutti i convenevoli mezzi 
ìginici, piuttosto che nell* uso di alcuna 
sostanza medicamentosa , non basta più 
quando l'afiezione prende i caratteri de- 
cisi di alcuna delle forme per noi descritte; 
allora il medico non deve più attenersi 
alla semplice espettazione ; la malattia 
presenta positive indicazioni da sodisfare; 
boi le esporremo nelle sezioni seguenti. 

SEZIONE I. 

MEDICATURA DELLA FEBBRE TIFOIDE 
INFIAMMATORIA. 

Allorquando la febbbre tifoide prende 
la forma infiammatoria , la medicatura 
antiflogistica vuol essere impiegata con più 
o meno energia, secondo Pela e la robu- 
stezza dei soggetti, e secondo la gravez- 
za dei sintomi infiammatorii. 

Qui evvi una regola che è importante 
di non obliare, ed è che uelh forma del- 
1* affezione tifoide di cui ci occupiamo , 
non si deve impiegare la medicatura an- 
tiflogistica con quel medesimo vigore che 
impiegasi nella maggior parte delle malat- 
tie schiettamente infiammatorie. Raramen- 
te in una pneumonite accesa in soggetto 
robusto ordiniamo meno di due salassi , 
frequentemente oltrepassiamo questo mi- 
*«ero, c li facciamo, generalmente, molto 
più abbondatiti che ueU’alTezione tifoide* 


Bisogna costantemente ricordarsi che, in 
quest'ultima affezione, la forma «dinamica 
può succedere alla forma infiammatoria, 
lo che raramente accade nelle fiemtnazie, 
d’onde nasce la necessità di risparmiare 
le forre del malato e per conseguenza di 
procedere parcamente a cavar sangue. 

Altro motivo, ancora, che viene in so- 
stegno di questo precetto, ti è la fre- 
quenza delle flemmazie accidentali nei 
Soggetti che sono stati maggiormente in- 
deboliti, è l'impossibilità in cui il medico 
sarebbe di riparare a si fatte complica- 
zioni, tc nel principio avesse cavato troppo 
sangue. 

ìn conseguenza, nella forma infiamma- 
toria della malattia tifoide , dopo avere, 
in principio cavato sangue una o duo 
volte, e posto riparo, al bisogno, a qualche 
congestione locale con una o due appli- 
cazioni di mignatte, si dovrà comunal- 
mente rinunziare a questi rimedi, limi- 
tarsi all’astinenza assoluta degli alimenti, 
usare le bevande rinfrescative , come il 
siero di latte, le emulsioni, le limonate 
vegetabili, i bagni temperati, le fomenta* 
zioni e i lavativi ammollienti, le lavande 
fresche sulla fronte e l'insieme dei soccorsi 
iginici precedentemente ricordati. 

Gli stessi mezzi Convengono medesima- 
mente nel secondo periodo ed anche net 
terzo, allorché la malattia non prende un 
carattere differente. Il solo caso in cui 
potrebbero essere indicate nuove cavate 
di sangue sarebbe quello in cui si vedesse 
sopravvenire un’inGammazione di qualche 
importante organo in soggetto che tuttora 
conservasse assai forza da poter tentare 
cosi fatto mezzo. In tutti icasihonvisi 
dovrà ricorrere che con moltà misura, come 
si suol fare delle cavate di sangue esplo- 
ratrici* 

Se I* affezione tifoide, primitivamente 
infiammatoria, prende nel suo ulteriore 
processo la forma atassica od anche adi- 
namica, ella può esigere rimedi differenti 
come si Vedrà iu appresso. 

SEZIONE IL 

MEDICATURA DELLA FEBBRE TIFOIDI 
BILIOSA. 

Non ci é sembralo che questa forma 
della malattia tifoide esiga importanti mo- 
dificazioni udì* medicatura. L’amaicm 
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della bocca, l'Intensità della sete fanno il 
che i malati ardentemente desiderino, par- 
ticolarmente nel primo periodo, le bevande 
fresche, acidule, come l'aranciata, la limo- 
la, il stroppo di ribes, le decozioni appena 
appena zuccherate, le frutta rosse quando 
la stagione le somministra e specialmente 
i ribes, le ciriege, i tamponi. Egli è cosa 
naturale 1 * obbedire a quest'istinto e di 
accordare ai malati, fra coteste bevande, 
quelle le quali più sono ad cibi gradite 
e che altresì prendono in maggior quan- 
tità. 

L’utilità dei vomitivi e dei purganti ed 
i danni del salasso accennati dai medici 
del passato secolo, non ci sono paruti 
dimostrati. Noi abbiamo praticato il salasso 
nel principio della febbre tifoide biliosa, 
come nella forma semplice della malat- 
tia, e pei medesimi motivi, senza aver mai 
osservato che abbia prodotto infausto ef- 
fetto. 

In quanto ai vomitivi specialmente, in- 
torno ai quali le opinioni sono statedivise, 
rarissimamente ne abbiamo fatto uso, im- 
perocché nel numero maggiore dei casi 
amministrando le bevande acidule e leg- 
giermente lassative abbiamo veduto spa- 
rire i segni che li avrebbero indicati e 
specialmente rintonaco giallastro della lin- 
gua, l'amarezza della bocca, le nausee, i 
vomiti biliosi e la stitichezza. Tuttavolta 
siamo inclinati a credere che i vomitivi pos- 
sono apportare giovamento, allorché, nei 
primi giorni della malattia, essendone stala 
l'invasione subitanea, lo stomaco e gl'in- 
testini non sono più in condizioni conve- 
nevoli per digerire le sostanze alimentari 
che vi sono state introdotte o allorché 
esistono evidenti segni d’ingombramento 
delle prime vie. Si deve anche credere 
che, sotto l’influenza di coteste tre con- 
dizioni meglio determinate in alcune me- 
diche costituzioni, in certe epidemie come 
in quella di Losanna di cui il Tissot scrisse 
l'istoria, i vomitivi sono stati e potrebbero 
essere indicati e produrre on effetto fa- 
vorevole sull’andamento della malattia, co- 
me i salassi potrebbero riuscire dannosi. 
Ma coleste osservazioni non sono state 
fatte che nell'ullimo secolo e forse cou una 
disposizione di spirito tale che non era 
scevra di qualunque idea preconcepita. 
Nuove osservazioni sono necessarie per 
determinare qual grado di fiducia debbisi 
accordare alle prime* 


SEZIONE III. 

MEDICATURA DELLA FF-BBRB TlfOID# 
MUCOSA. 

Questa forma della malattia é, siccome? 
abbiamo detto, una di quelle che sona 
delineate con minore esattezza. È simil- 
mente quella che somministra minor nu- 
mero di indicazioni partieoi ari. La medi- 
catura della malattia tifoide , nella sua 
più semplice forma, le è applicabile nel 
numero maggiore dei casi ; solo si sosti- 
tuiscono con vantaggio alle bevande am- 
mollienti che i malati talvolta rigettereb- 
bero per vomito, alle bevaude acidule le 
quali pare che siano contrindicate dalla 
naturale acidità della saliva, le infusioni 
lievemente amare o debolmente aromati- 
che, come, per esempio , quelle di cala- 
111 and rea, di foglie di arancio , il brodo 
di vitello odi pollo lievemente aromatizza- 
to col cerfoglio o col siroppo di lampone; 
ne) secondo periodo si amministrerà qual- 
che bevanda amara, come l’ infusione di 
centaurea minore o di cicoria, a cui 
in appresso si sostituirà I' infusione di 
salvia, di camomilla o di menta, secondo 
le indicazioni. Allorché nel secondo o nel 
terzo periodo, i sintomi adinamici o atas- 
sici succedono ai caratteri oscuri della 
forma mucosa , le indicazioni variano 
precisamente come nelle precedenti varie- 
tà , secondo lo stato generale dell' in- 
fermo. 

SEZIONE IV. 

MEDICATURA DELLA FEBBRE TIFOIDE 
ATAS9ICA. 

La forma atassica della febbre tifoide 
è al tempo stesso una delle più gravi e 
quella nella cui curazionc ai incontrano 
maggiori diflìcoltà . Il disordine dell' in- 
nervazione che ne forma il principal ca- 
rattere é sembrato ad alcuni medici sem- 
pre collegato ad una flemmazia, e tale che 
esiga costantemente gli antiflogistici; altri 
al contrario, hanno scorto in questo di- 
sordine un elìcilo della debolezza, e nei 
tonici il solo mezzo valevole a ripararvi; 
altri in fine, hanno considerato questo 
perturbamento nervoso come dipenderne 
da uno stalo di spasmo a cui sarebbe 
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stata costantemente applicabile una serie 
di rimedi decorati del titolo di antispa- 
smodici . La più grande oscurità involge 
le materiali cagioni di cotesto disordine 
nervoso che noi dobbiamo ammettere, e 
dobbiamo ricercare i mezzi da rimediare 
con successo, non già nelle supposizioni 
gratuite, ma altrove. 

Conviene prima di tutto conoscere che 
i siotomi atassici si mostrano in condi- 
zioni troppo differenti perchè un metodo 
di cura sia efficacemente applicabile a tutti 
i casi. Qui essi appariscono nel principio 
insieme coi sintomi iofiammatorii, là non 
si mostrano che ad un periodo molto 
avanzato e con sintomi adinamici; altrove, 
il perturbamento del sistema nervoso ap- 
parisce solo, senza reazione infiammatoria, 
senza segni di adinamia. Egli è chiaro 
dunque che la medesima medicatura non 
potrebbe convenire a queste diverse va- 
rietà della febbre atassica. 

Tutte le volte che la malattia tifoide 
ai mostrerà sotto la forma infiammatoria 
atassica , le indicazioni non saranno in- 
certe, la medicatura antiflogistica sarà la 
sola convenevole; verrà posta in uso, come 
nella forma infiammatoria con un grado 
di energia proporzionato alla robustezza 
del soggetto ed alla gravezza dei sin- 
tomi. 

Se al contrario i sintomi atassici si 
mostrino accompagnati dai fenoméni adi- 
namia, questi ultimi palesano insieme il 
vero carattere del male ed il metodo di 
cura che ad esso conviene ; è chiaro che 
allora bisogna ricorrere ni tonici. 

Allorché ì sintomi atassici si mostrano 
sol i senza essere accompagnati da questi 
fenomeni chiaramente inOammatorii o 
adinamici che rimuovono ogni incertezza, 
T attento esame dei sintomi presenti , 
1* esatta ricerca di tutte le circostanze 
che hanno preceduto 1* invasione della 
malattia possono eziandio illuminare il 
medico e stabilire 1* utilità del metodo 
antiflogistico in certi casi, e del metodo 
tonico in certi altri. La costituzione , il 
vitto consueto dei soggetti somministre- 
ranno, iti si fatti casi, schiarimenti che 
non saranno mancanti di utilità. 

Quando la malattia non presenta in- 
dicazioni precise, ossia per poca intensità 
dei sintomi, ossia per le sue cagioni o pel 
cuo andamento , allora bisogna attenersi 
alla medicina aspettativa. 


SEZIONE V. \ 

medicatura, della fkbbes tifoide 

▲DINAMICA. 

La malattia tifoide mostrasi assai fre- 
quentemente sotto la forma adinamica 
e l* adinamia medesima apparisce con 
diversi gradi d*intensità. Se essa si palesi 
semplicemente collo stupore , con una 
prostrazione di forze maggiore di quella 
che comunalmente osservasi nella malattia 
tifoide , colla debolezza di polso , cogli 
svenimenti se l'infermo voglia stare sedu- 
to, coll’impossibilità di ritenere le materie 
escrementizie, esige l'uso degli amaricanti 
e degli aromatici , come la decozione di 
chinachina , le infusioni di camomilla 
e di salvia per bevanda, in lavativo, per 
bagno , ed esternamente applicate; vi si 
aggiunge in dose moderata il vino, la can- 
fora c qualche volta l'etere. Se la debo- 
lezza giunga ad un grado più considerabile 
e venga palesata dall'impossibilità in cui 
trovasi il malato di eseguire i più piccioli 
movimenti e di parlare , dalla profonda 
alterazione della (bonomia, dal fetore del- 
l'alito, dalla picciolezza e dalla lentezza 
del polso, dal poco calore e perfino dal 
raffreddamento; bisogna allora crescere le 
dosi dei rimedi già indicati, come il vino, 
la canfora , I' etere , adoprare la china- 
china sotto forma di estratto , alla dose 
di più dramme , dall* una alle due once, 
introdotta per la via dell'esofago e del- 
l'intestino retto, sostituire ai vini di Fran- 
cia i vini alcoolici di Spagna amministrati 
a cucchiaiate, ad intervalli determinati, 
quattro o cinque volte il giorno, ogni due 
ore ed anche ogni ora; qualche volta io 
ho fatto prendere con non isperato suc- 
cesso due bottiglie di vino di Madera o 
di Malaga a certi malati nello spazio di 
quattro o cinque giorni. 

A torto si crederebbe che nello stato 
adinamico , i tonici e gli eccitanti do- 
vessero esercitare una funesta impressione 
sulle lesioni di cui sono sede gl'intestini; 
questi rimedi che rianimano con nota- 
bile sollecitudine e vigore le forze generali 
del malato , non debbono agire In una 
maniera sfavorevole sulle lesioni che sono 
in cotesti organi; auzi pare che producano 
sopra di esse, in questi casi, buon effetto. 

L'analogia ed i fatti che abbiamo os- 
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servati vengono a sostenere quest'opinione. 
Tutto in effetto induce a credere che le 
esulcerazioni intestinali debbano in queste 
condizioni richiedere nn modo di cura 
analogo a quello che conviene nelle esul- 
cerazioni cutanee che si formano nei me- 
desimi soggetti. Ora, mostra l’osservazione 
che il digestivo auiraato, eh* l’unguento 
storace danno a coteste esulcerazioni un 
Bagliore aspetto e ne secondano la ci- 
catrizzazione. Allorché un soggetto muore 
dopo essere stato posto, per alcuno spazio 
di tempo, alla cura tonica, le ulcere degli 
intestini o le chiazze a foggia di favo 
nulla mostrano nell’aspetto loro che in- 
dichi che i tonici abbiano esercitato su 
coteste lesioni una cattiva influenza, spesso 
al contrario sono esse evidentemente in 
vìa dì cicatrizzazione o di risoluzione : 
notabili esempi sonosi da noi veduti nei 
•oggetti delle osservazioni XII, XVI, XXVII. 

Di nove soggetti pei quali , nel corso 
degli anni i 83 i e i 832 , abbiamo posto 
in pratica la medicatura tonica , e che 
tutti , al momento in cui vennero posti 
a questa cura erano in istato gravissimo 
e pareva che avessero a morire quasi 
immediatamente per la progressione sem- 
pre crescente della debolezza, sei guarirono 
e non ne morirono che soli tre ; questa 
proporzione è tanto più notabile in quan- 
to pareva che tutti avessero a morire 
prestamente se si fosse lasciato seguitare 
alla malattia il suo naturale andamento. 
Avremmo noi ottenuto un simile risulta- 
mento se la medicatura tonica producesse 
sulla lesione locale i cattivi effetti che le 
vengono attribuiti? 

Se è cosa importante il non cominciare 
l’uso della medicatura tonica in quel tempo 
in cui lo stato di reazioue, già per se 
atesso troppo energico, potrebbe essere fu- 
nestamente aggravato dall’uso di una me- 
dicatura tonica attiva non meno importante 
è il non aspettare che le forze del soggetto 
siano affatto sGnite e non possano più 
essere ristorate. È difficile determinare 
esattamente l’epoca in cui devesi cessare, 
in tutti i casi, l’uso del metodo antiflo- 
gistico e temperante per cominciare la 
medicatura tonica; questo si può piuttosto 
apprendere al letto degli infermi che dalla 
lettura dei libri. 

Il vino che pei malati è un energico 
rimedio ed iusieme un prezioso alimento, 
molto giova a curare la febbre tifoide 


adinamica, ma non conviene egualmente! 
in tutti i casi se siavi delirio od evidenti 
segni di congestioni sanguigne verso 
testa, devesi rinunziare all’uso di cotestq 
rimedio il cui effetto sarebbe di aggravare 
quasi inevitabilmente i delti accidenti". 
Negli altri casi il vino sarà generalmente 
utile, colla diligenza di determinare la 
scelta, le dosi ed il modo d’amministrarlo, 
ed in primo luogo, in quanto alla scelta, 
si vogliono preferire i vini freddi quando 
la malattia è pervenuta a quel punto in 
cui l'uso dei tonici comincia ad essere 
indicato; i vini di Bordeaux, e tra i vini 
di Borgogna quelli che non danno al ca- 
po sono allora specialmente opportuni . 
Quando l'adinamia si fa più grave i vini 
generosi dal mezzogiorno della Francia , 
i vini di Spagna e di Portogallo e parti- 
colarmente quelli di Malaga e di Madera 
vogliono mere preferiti ed amministrati 
insieme coi primi. 

La dose di cotesti vini deve variare 
come la loro scelta , secondo il grado a 
cui è arrivata la debolezza; si danno ge- 
neralmente a cucchiai , una o più volte 
al giorno da prima, poscia coll’intervalla 
di alcune ore, poi ad ogni ora, ed anche 
più spesso se il crescere della debolezza 
lo rendesse necessario. 

Riguardo poi al modo di amministra- 
zione, si dà il vino mescolato alle bevande 
nella proporzione di un quarto , di un 
terzo, della metà, secondo che l’adinamia 
è più o meno notabile; in sì fatta maniera 
si amministrano specialmente i vini di 
Borgogna e di Bordeaux. Quanto ai vini 
più generosi, si danno comunalmente puri 
e per quanto è possibile negli intervalli 
delle esacerbazioni febbrili. In alcuni 
•oggetti l'uso dei vini generosi è presta- 
mente seguito da notabile effetto, il polso 
riprende vigore, il calore aumenta lieve- 
mente, la (bonomia riacquista un poco 
d’espressione. Giudicasi esserne necessaria 
nuova dose quando il malato ricade nella 
consueta sua debolezza. Più volte ho io 
spinta la dose del vino di Malaga o di 
Madera a ott’once ( un quarto di bottiglia ) 
nello spazio di 24 ore. 

L’etere è soprattutto utile quando bi- 
sogna rianimare istantaneamente le forze; 
la sua azione è più spedita di quella del 
vino, ma è meno durevole, conviene an- 
cora unirlo all’estratto di china nelle po- 
zioni per renderne più facile la digestione* 
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Quinto poi alla canfora , noi forse non 
la impieghiamo che in lavativi, unita colla 
china quando la debolezza è grande. La 
chinachina e le altre sostanze amare ed 
aromatiche, i vini generosi, l'etere non 
convengono indistintameute in tutti i casi 
d’adinamia; un solo di questi medicinali 
non potrebbe supplantare tutti gli altri, 
nè tutti debbono essere insie memente ado- 
perati in tulli i casi di febbre tifoide 
adinamica. 

La chinachina usata in infusione , in 
decozione, e meglio ancora in macerazione 
acquosa è una delle miglioi i bevande che 
si possano amministrare ai malati; si in- 
dolcisce col stroppo di limone per ren- 
dei ne meno spiacevole il sapore. Ma que- 
sto rimedio agisce come uno dei più validi 
tonici soprattutto ili forma d'estratto secco 
o molle, alla dose di una ed anche di due 
once al giorno in una pozione aromatica. 
Alcuni medici hanno sostituito all'estratto 
di china il solfalo di china, il quale, es- 
sendo solubile, vien preso dai malati più 
facilmente dell’estratto, la cui dose altresì 
deve essere maggiore. Ma non è a parer 
mio dimostrato che il solfato di chinina, il 
quale contiene lutto ciò che nrlla china- 
china è di ftbrifugo o (V ani /periodico, 
contenga egualmente tutto ciò che questa 
droga ha in se di tonico , onde nonostante 
■gl’ inconvenienti d'ordine secondario che 
porta seco l'amministrazione degli estratti 
di china, c soprattutto la molta consistenza 
delle pozioni nelle quali entra a forti 
dosi, io preferisco questa preparazione di 
chinachina ai sali di chinina; io non ho 
usato questi ultimi che molto raramente, 
e solo in quei casi in cui i malati ricusa- 
vano assolutamente I' estratto di china e 
lo rigettavano per vomito. In ambedue 
questi casi similmente si possono sosti- 
tuire alle bevande di chinachiua , le 
infusioni di salvia, di serpeutoria, di ca- 
scarilla, ec. 

lo tutti quei casi nei quali ordiniamo 
la chinachina per bocca , I' adopriamo 
similmente per lavativo , tanto in deco-t 
2Ìone, quanto in estratto, salvo il caso in 
cui l' intensità della diarrea impedisca a 
che si trattenga per entro all’ intestino. 
Nel quale ultimo caso non impiegasi che 
per bocca , come pure amministrasi sol- 
tanto per lavativo se lo stomaco la ri 
getti. 

Quando si mettono io pratica i tonici 
Chomel 


bisogna agire con énergia proporzionati 
all* intensità ilei male ; ma le regole da 
stabilirsi vogliono essere subordinate al 
sesso, all'età, alla costituzione, alle abi- 
tudini del malato e variare secondo i 
differenti periodi. Raramente è utile am- 
ministrare questi rimedi nel principio 
della malattia, ed anche durante il pfi- 
mo periodo non vi- si deve ricorrere che 
con parsimonia . Ma quando si arriva 
verso il secondo periodo si vogliono usare 
con maggior fiducia ed energia. 

Avanti di ricordarvi alcuni dei fatti 
che voi avete osservati e nei quali 1 * a. 
zionc favorevole dei tonici ci è partita 
chiaramente stabilita, ne riporteremo due 
osservati in tempi più remoti , ma nei 
quali )' efficacia della medicatura tonica 
è anche, se è possibile, più incontrover- 
tibilmente dimostrata. 

Un malato ( ospedale della Carità, sala 
s. Luigi ) di cui il professore Andrai ha 
pubblicata I* istoria , presentava sintomi 
ben distinti di febbre tifoide adinamica. 
Essendo all* uso dei tonici seguita la spa- 
rizione sollecita ed assoluta dei sintomi, 
credetti di poterla tralasciare. Quasi im- 
mediatamente dopo questa interruzione i 
sintomi adinamici ritornarono colla stessa 
intensità ; vennerb nuovamente posti ili 
uso i medesimi rimedi cd a dosi anche 
più forti, e tosto produssero per la se- 
conda volta lo stesso buon effetto. 

Io avrò sempre presente alla memoria 
il fatto di una giovine di 34 anni, rice- 
vuta nel 1827 o i 8a8 nella clinica della 
Carità, in tale stato di adinamia che era 
senza moto e quasi senza voce e senza 
polso; la bocca era coperta di uu into- 
naco secco e nerastro , il ventre meteo- 
rizzato, la pelle fredda e viscosa; le eva- 
cuazioni alvine erano involontarie. Io la 
feci involgere in flanelle calde inzuppate 
di vino aromatico; le prescrissi una po- 
zione con estratto di chinachina e «l'etere 
a forte dose , dei lavativi di chinachina 
e canfora e del vino di Malaga a cuc- 
chiaiate con brevi intervalli; il di lei stato 
era si grave che mi pareva agonizzante; 
facendo queste prescrizioni io noti sperava 
alcun successo , io credeva che la sera 
non sarebbe stata viva: l’indomani la 
trovai viva ma in stato si dispehito che 
pareva che non le restasse che rjualcha 
ora di vita. Continuai ciononostante l'uso 
dei mezzi valevoli a rianimare le forze , 
102 
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« ridestare il calore, e dopo tre o quat- 
tro giorni di questa medicatura vigorosis- 
sima, tornò il calore, il polso riacquistò 
qualche poco di resistente , la fìsonomia 
qualche espressione; il miglioramento pro- 
segui di giorno in giorno e la giovine 
risanò del tutto. 

OSSERVAZIONE XLIV. 

Dimora recente in Parigi, Cefalalgia , 
protrazione* stupore crescente sotto 
la medicatara diluente ; pneumonite . 
Guarigione. 

Bastide, di So anni, fattore, che abitava 
in Parigi da sei mesi, di robusta costitu- 
zione e sempre iu perfetta sanità, viene 
preso senza apprettevoli cagioni , ai 9 
dicembre i 83 o, da cefalalgia intensa con 
un poco di tosse, diarrea colliqualiva e 
prostrazione; è obbligato a stare in letto, 
ma non prende alcun rimedio: viene por- 
tato ali* ospedale ed è posto nella sala 
a. Maddalena, n.° 04* e l’indomani era 
nello stato seguente. 

Decimo sesto giorno della malattia, decu- 
bito sul dorso; la faccia e-prime abbattimen- 
to; immobilità, intelletto chiaro, senza stu- 
pore; diarrea che varia (fi frequenza; dolori 
nella regione ciecale; macchie tifoidi e ro- 
see che sono poco apparenti sulla pelle bru- 
na dell* infermo; tosse frequente, sonorità 
del petto e rantolo sibiloso in ambedue 
i lati, lingua rossa nella punta e versoi 
margini, tendente alla secchezza, vigilia. 

( Salasso di ott* once , soluzione di at- 
roppo di ribes , empiastro sull' addo • 
me. ) 

Al diciassettesimo giorno, nel sangue 
trovasi il coagulo sodo senza cotenna, con 
un poco di sierosità : le forze sono nel 
medesimo stato; la lingua è secchissima e 
vi si vedono due crepature trasversali lar- 
ghe e profonde; due evacuazioni liquide 
nel corso delle ventiquattr* ore. 

Nel diciottesimo giorno, la prostrazione 
aumenta e vi si complica lo stupore; il 
malato si sforza di rispondere e breve- 
mente alle domande che gli vengono fatte; 
quattro evacuazioni alvine liquide nel cor- 
so di ventiqualtr'ore, pelle secca, ed uren- 
te, polso poco frequente. 

11 ventesimo secondo giorno, il mede- 
simo stato geuerale; la lingna secchissima 
è coperta, al pari dei denti, da un into- 
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naco nerastro , evacuazioni alvine invo- 
lontarie; gli spurghi tono un poco rossa- 
stri ; posteriormente, in ambedue i lati 
del petto e internamente, rantolo crepi- 
tante con qualche bolla più grossa. ( Largo 
vescicante sul petto.) 

Al ventiquattresimo giorno, i medesimi 
sintomi persistono , ma la debolezza va 
aumentando; quasi uon ti può avere alcu- 
na risposta dal malato il quale parla lesi- 
ti ssi in a mente ; gli spurghi hanno un a- 
spetlo distintissimo di ruggine. 

Al ventesimosettimo giorno, le evacua- 
zioni alvine continuano ad essere sempre 
liquide, e involontarie, gli spurghi sono 
densi , giallastri , con qualche traccia 
di sangue; la pelle è senza calore, il 
polso batte 60 volle per minuto. ( Po- 
zione con estratto di chinachina , 5 
dramme ; acqua di Sciti unita con un 
quarto di vino", vin di Malaga un on- 
cia. ) 

Il ventottesimo giorno, nello stato del 
malato si osservano poche differenze, con- 
tuttociò egli dice di stare un poco me- 
glio. 

Nel giorno ventesimo nono, il miglio- 
ramento continua, il polso batte 71 volte 
al minuto, ed è un poco più forte e pieno; 
la lingua non è più cosi secca, eli* è sgom- 
bra dell 1 intonaco nerastro che coprivate, 
ma resta appiccicaticela. ( La medesime 
prescrizione. ) 

11 trentesimo giorno , la fìsonomia è 
mollo migliore, pare che il malato si occupi 
di ciò che gli viene dimandato e risponde 
bene alle interrogazioni ; il polso dà ga 
pulsazioni; la lingua è umida beochè sia 
mezz’ora che non ha bevuto ; una sola 
evacuazione alvina molle nel corso delle 
ventiquattr* ore; il maialo voltasi libera- 
mi nte nel letto, e dice di sentire che le 
sue forze si vanno rapidamente ristorando. 
(Si smette l'uso della pozione con estrai - 
lo di china e vino di Malaga ; e pre- 
scriviamo acqua di Seltz con un quarto 
di vino ; tre brodi,, lavativi con infusione 
di camomilla", fomentazioni sull ' addome 
con olio canforato. ) 

Il trentesimo terzo giorno, lo stato del 
malato persiste; il polso mediocremente 
forte dà 80 pulsazioni; la respirazione è 
facile , gli spurghi sono rari e deus» , il 
petto è sonoro nè vi si sente crepito, la 
lingua è asciutta e rossa nel mezzo, umida 
nei margini ; le fetiure trasversali che 
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vi ti scorgevano quando il malato entrò che tempo lagnasi di dolori nei tegumenti 


nell’osprdale paiono cicatrizsate o ripiene 
da sangue disseccato il cui aspetto lucido 
presenta dell* analogia con una cicatrice; 
sono due o tre giorni che il malato non 
va del corpo; net sacro, rosso, si Vede una 
picciola vescichetta da cui è uscito un 
fluido roseo. 

Nel trentesimo sesto giorno, il malato 
procede ottimamente , egli comprende e 
risponde con intendimento, benché però 
lentamente; un’evacuazione alvina un poco 
soda nello spazio delle ventiqualtr'ore, e 
che frattanto il malato non può ritenere. 
Nella parte anteriore e media del braccio 
sinistro si vede un furuncolo che è ber- 
noccoluto, e al di sopra una dozzina di 
macchie rosse con un rialzo della pelle; 
nel braccio destro si vede lo stesso nu- 
mero di piccioli tumori , ma dei quali 
nessuno fa ancora un rialzo così consi- 
derabile come il furuncolo del braccio 
sinistro che ha piu di un pollice di dia- 
metro. ( Limonata minerale due boccali ; 
acqua di Seltz con un quarto di vi- 
no , lavativi con infusione di camo- 
milla .) 

Nel trentesimo ottavo giorno, lo stato 
del malato continua a migliorare; il polso 
ha riacquistato la sua forza naturale è 
batte 70 volte, contuttociò il malato con- 
tinua ad andar del corpo senza accor- 
gersene, ma però una sola volta nello 
spazio di venliquattr’ore e le materie sono 
figurate; il tumore del braccio sinistro ha 
acquistato un volume assai grosso ed è 
dolentissimo, gli altri sono sparili quasi 
del tutto ; sul sacro evvi una lieve e- 
•coriazione . ( La medesima prescrizio- 
ne, ec. ) 

Al quarantunesimo giorno , il malato 
può chiedere il vaso da notte per andar 
del corpo, cosa che gli accade di rado; la 
lingua è del lutto umida , le crepature 
trasversali sono appena visibili; I’ ascesso 
del braccio sinistro è aperto e somministra 
un buon cucchiaio da caffè di pus me- 
arolato a sangue ( Vino di Madera quat - 
tr once , <7 quarto di vitto )• 

Nei giorni seguenti il miglioramento 
progredisce; le forze si ristorano, ma però 
lentamente; viene diminuita la quantità 
del vinodiMidera uel cinquantesimo gior- 
no della malattia; nel cinquantesimo terzo 
giorno il malato si leva per la prima volta 
per «trascinarsi presso la stufa. Per qual- 


della testa, ed esce tuttora debole, ai q 6 
febbraio i 83 i. dopo essere stato nell’ospe- 
dale piò di due mesi. 

L’andamento che ha tenuto la malattia 
è notabile; nessuno dei sintomi in partico- 
lare ha offerto grande intensità; la rea- 
zione febbrile era poco considerabile ; 
il soggetto era di robusta costituzione e 
mai era stato malato, e contuttociò avea 
sofferto tale indebolimento che non gli 
venne fatto di ritenere le materie sterco- 
racee, quantunque fossero molli e scarse, 
che venti giorni dopo che la sua condi- 
zione aveva incominciato a farsi mi- 
gliore. 

Se in questo caso si volesse attribuire 
il miglioramento sopravvenuto sotto l’in- 
fluenza della medicatura tonica al poco 
sviluppamenlo che sembrava che in que- 
sto soggetto avessero le lesioni locali, fa- 
remmo avvertire in primo luogo , che 
spessissimo, nell’aflfeziooe tifoide i sintomi 
generali non sono in proporzione colle 
lesioni anatomiche, ed in secondo luogo, 
che la pneumonite che occupava la base 
di ambedue i polmoni e non aveva fatto 
che crescere sotto l’influenza dei diluenti 
e de! vescicante, aveva peraltro declinato 
notabilmente, ma poco a poco, sotto quel- 
la dei tonici che cambiarono l’aspetto del 
malato con tale prestezza che pare dif- 
ficile il non scorgere qui l'efficacia della 
loro azione. 

OSSERVAZIONE XLV. 

Cefalalgia, prottrazione, stupore , mac- 
chie tifoidi ; larghe escare sul sacro 
e sulle anche. 1 sintomi si vanno ag- 
gravando sotto Cinjluenza delle be- 
vande diluenti e clorurate ; miglio- 
ramento rapido sotto V uso dei to- 
nici ’. 

Certo Nicolas, nell’età di 19 anni, 
sarto , che erano sette mesi dacché abi- 
tava in Parigi, venne preso ai 3 di mar- 
zo i 83 i, senza cagione per lui apprex- 
zevole, da cefalalgia con febbre forte, un 
poco di tosse e debolezza grande. È ob- 
bligato a stare in riposo, ed entra ai 7 
marzo, nella sala ». Maddalena, n.° a 5 * 
nello stato seguente. 

Il quinto giorno, prostrazione notabile 
eoo un poco di stupore, ed uq liete gra- 
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do ili sordità ; contuttociò il malato ri- 
sponde con intendimento alle domande 
che gli vengono fatte; da ieri io poi vi 
è stato un poco di diarrea con qualche 
colica, * il polso è pieno e forte* (Salasso 
di otC once; acqua di riso , stroppo di 
gomma ; lavativo di acqua di semi di 
Imo ). 

Nei giorni seguenti , il malato resta 
presso a poco nel medesimo stato , ma 
con aggravamento dei sintomi. 

Nel tredicesimo giorno , lo stupore e 
la sordità sono notabilissimi, la debolez- 
za muscolare estrema; la diarrea conti- 
nua frequente e la maggior parte delle 
evacuazioni alvine sono involontarie; la 
lingua è secchissima ed un poco fuliggi- 
nosa; nell'addome, lievemente meteoriz- 
zalo, si osservano, per la prima volta, 
alcune macchie tifoidi , e la regione re- 
cale è sede di un dolore spontaneo che 
aumenta comprimendo. (Acqua di riso, 
sirvppo di gomma col cloruro di soda 
un denaro; lavativo d'acqua di semi di 
lino con cloruro un denaro ). 

Dal diciottesimo al diciannovesimo gior- 
no, il malato viene preso da delirio con 
accrescimento di tutti i sintomi , cd a 
cui succede uu assopimento quasi conti- 
nuo con traspirazione ed apparizione di 
bollicine acquose in molto numero sul 
petto, sul collo e sulle braccia; il polso 
dà 88 pulsazioni: le evacuazioni alvine , 
clic sono poco frequenti , sono per lo 
piò involontarie ; In quantità del cloru- 
ro viene raddoppiata , ma senza miglio- 
ramento alcuno; al contrario il delirio 
torna più volte; il polso s’iudcbolisce e 
si fa lento; la sordità diviene completa, 
le evacuazioni alvine divengono frequen- 
tissime e continuamente involontarie , il 
malato molto dismagra; sul sacro è un 
escara larga , ed una sopra ciascun* an- 
ca; l’infermo è in istalo d'estrema debo- 
lezza; il polso è picciolo e fiacco. In si 
fatto stato si cessa, al ventottesimo gior- 
ne, 1* uso dei cloruri. ( Pozione con e- 
su atto di china una dramma; vino di 
malaga un oncia/ lavativo ). 

Nel trentesimo giorno, il malato sta 
un poco meglio; la sordità è minore; 
sospensione della diarrea. Nel trentune- 
simo giorno, lamentasi della gola e degli 
orecchi. è un po’ meno debole, ed è un 
poco diminuito lo stupore. Alle prece- 
denti prescrizioni si aggiuugc uia poco di 
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gelatina. Nel trentesimo secondo giorno 
la lingua è un poco più umida ; il polso 
rianimato dà 84 pulsazioni. Ciò che mag- 
giormente incomoda il malato si è la 
necessità in cui trovasi di stare costan- 
temente ginciuLo sul ventre, non potendo 
stare sul dorso, nè sui Ganchi. Gli viene 
ordinato il mezzo quarto di villo e poco 
a poco le forze si ristorano. Contuttociò, 
sulo dopo il cinquantesimo giorno della 
malattia era cicatrizzata la prima escara, 
quella cioè de) sacro, le altre due non 

10 erano ancora. A quest'epoca il malato 
mangiava tre quarti di vitto e restava 
coraggiosamente giaciuto sul ventre , e 
non può uscire dclTuspedale che nei pri- 
mi giorni di giugno dopo esservi stato 
più di tre mesi. 

Nel soggetto di questa osservazione tro- 
viamo i segni di un’alterazione intesti- 
nale molto più grave della precedente , 
c contuttociò in esso l'effetto dei tonici 
non fù nè meno sollecito, nè meno no- 
tabile, e similmente la sospensione della 
diarrea fu il primo segno di migliora- 
mento. Se i tonici producessero l'effetto 
irritante che si vuole supporre , benché 
valessero a rianimare le forze del ma- 
lato, avrebbero dovuto aggravare i sin- 
tomi procedenti dal tubo digestivo. 

La rapidità colla quale sonosi mani- 
festati gli effetti della medicatura tonica, 
e la costanza con cui si souo mantenuti 
nonostante l'influenza debilitante che le 
tre escare dovevano esercitare sullo stalo 
generale del malato, non permettono di 
dubitare della loro azione iu questo caso, 
nè d'attribuire il miglioramento soprav- 
venuto al corso semplice dell'affezione. 

11 malato era ridotto a tal grado di de- 
bolezza che non potevasi più sperare cdie 
ne risorgesse se non venivano adupra- 
li a tempo opportuni ed energici ri- 
medi. 

L'amministrazione dei tonici non sem- 
pre è così facile come potrebbesi credere. 
Non sempre si può determinare esattamente, 
ed alia prima il grado di energia che si 
deve usate nell* amministrarli t in dose 
troppo picchila sarebbero poco utili, in 
dose troppo forte potrebbero nuocere. La 
seguente osservazione ci somministrerà 
uii esempio di questi tentativi che non 
possono portare gravi danui quando sono 
fatti con prudenza , ma che sono indi- 
spensabili m alcuni casi, 
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OSSERVAZIONE XLVI. 

Dimora recente in Parigi» Cefalalgia , 
diarrea, macchie rosee lenticolari, pro- 
strazione e stupore'^ evacuazioni invo- 
lontarie, sussulti di tendini ; migliora- 
mento prodotto dall'uso dei tonici, di- 
minuzione della quantità di questi ulti- 
mi ; ritorno degli accidenti i quali spa- 
riscono quando si aumenta la dose dei 
tonici . 

Certo Chevallier, nel ventesimo secondo 
anno dell* età , maniscalco e che erano 
sette settimane dacché abitava in Parigi, 
mai era stato malato. Arrivando a Parigi, 
ebbe la diarrea pel corso di otto giorni; 
siccome non trovava da lavorare però 
vivea inquieto; il che peraltro non alterò 
la sua salute, continuò a nutrirsi beuc , 
e stava ottimamente quando nella notte 
del 5 al 6 febbraio i 83 i, dormi male; 
destandosi, cefalalgia, disappetenza, debo- 
lezza grandissima ed alcuni dolori nel- 
l’addome; è obbligalo a restarsi in letto. 
All’indomani alcune nausee. Nei giorni 
8 c 9, il malato continua a restare in 
letto ; i sintomi aggravano « Ai 24 feb- 
braio é ricoverato nella sala s. Maddalena, 
n.° 32 , non essendogli stato apprestato 
alcun rimedio , se non che era stato in 
riposo ed avea bevuto del vino caldo zuc- 
cherato nel primo e secondo giorno della 
malattia , e dell’ acqua zuccherata negli 
altri giorni. 

Al diciottesimo giorno, prostrazione ed 
immobilità dei lineamenti; vertigini quan- 
do il malato vuol mettersi seduto sul 
letto, forte cefalalgia; sete ardente, bocca 
cattiva, la lingua larga, assai grossa, rossa 
nei margini, alquanto bianca e poco umi- 
da; l’addome comprimendolo, è un poco 
dolente quasi in tutta la sua estensione; 
evacuazioni alvine scarse e sode per tutto 
il corso della malattia; il polso é largo, 
pieno, assai resistente , la pelle è calda, 
senza notabile aridità. ( Salasso di do- 
dici once, soluzione di siroppo di ribes, 
lavativo . ) 

Nel ventesimo giorno , il inalato non 
sta punto meglio; la prostrazione è mag- 
giore , il polso è piu frequente , meno 
sviluppato; la cefalalgia è alquanto dimi- 
nuita. 

Nel giorno ventunesimo , alcune eva- 


cuazioni alvine liquide per la prima volta. 

Sulla regione dello stomaco si vedouo più 
macchie tifoidi che aumentano di numero 
nei giorni appresso. 

Al ventinovesimo giorno la prostrazione 
e lo stupore sono notabilissimi, a stento 
si possono far pronunziare alcune parole 
al malato ; I’ eruzione tifoide apparisce 
numerosissima sulle braccia, sulle gambe, 
sulle cosce, sull'addome e sul peLto ; le 
evacuazioni divengono involontarie, tre o 
quattro per giorno; la lingua si fa secca 
in parte, conservando cionondimeno dcl- 
I’ umidità. 

Dal trentesimo al trentaquattresimo 
giorno , la debolezza era estrema : il 
malato delirava a momenti , mandan- 
do di tempo in tempo lamentevoli gri- 
da ; vi erano sussulti di tendini quasi 
continui ; il polso era picciolo e fre- 
quente. ( Pozione con estratto di chi- 
nachina due once , decozione di china- 
china per bevanda , lavativo di china- 
china ). 

Al trentesimo sesto giorno , i gemiti 
sono molto più rari ,* non vi sono più 
sussulti di tendini, nè delirio; l’infermo è 
in calma, le evacuazioni continuano invo- 
lontarie, benché rare, la lingua è un poco 
più umida. 

Nel trentottesimo giorno , le evacua- 
zioni alvine non sono più involontarie ; 
due soltanto nello spazio delle ventiquat- 
tr* ore, il polso è più pieno , più forte ; 

1’ addome comprimendolo è più dolente. 
Viene scemata della metà la chinachina 
prescritta ciascun giorno al malato e che 
egli avea continuato a prendere regolar- 
mente. 

Il trentanovesimo giorno, l' infermo è 
ricaduto nello stato iu cui era nel giorno 
trentesimoquarto , egli manda continui 
gemiti e si sente debolissimo, il polso è 
picciolo e frequente . Noi riportiamo la 
chinachina alla dose di prima ed iuol- * 
tre prescriviamo dell’ acqua di Seltz col 
quarto di vino . Nel giorno medesimo 
l’ infermo patisce qualche vomito, a mo- 
tivo del disgusto che li cagionano le pre- 
parazioni di chinachina, ma il migliora- 
mento si fa palese nell’iudomani; nell’in- 
fermo notasi un’allegria assai vivacela qua- 
le poi perde quaudo entra in una schietta 
convalescenza, durante la quale è couside- 
1 abilmente dimagrato, essendo la convale- 
scenza stata lunghissima, imperocché al 
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sessantesimo secondo giorno non prendeva 
che due soli brodi. 

I vomiti non sono stati per noi, in 
questo cw»o , un motivo di sospendere 
l'amministrazione dei tonici, ed il malato 
* pure ad ogni modo entrato in legittima 
convalescenza , ma con questa particola* 
rifa che la diarrea , la quale non erosi 
manifestata che dopo il ventesimo giorno, 
nel restante del tempo che durò la ma- 
lattia non fu mai fortissima, continuò per 
lutto il tempo della convalescenza e con 
maggiore intensità che durante la malat- 
tia. Da questo fatto concluderemo non 
essere stata la diarrea , nel soggetto in 
discorso, la causa dell'adinamia avendola 
quest* ultima preceduta di più giorni ed 
essendo sparita molto tempo avanti che 
le diarrea fosse pervenuta al suo massimo 
grado d' intensità. 

Quanto all'azione dei tonici, ell’è an- 
cora stata evidente in questo caso il quale 
ci dimostra inoltre la necessità di non si 
•paventare per un lieve dolore dell* ad- 
dome o per qualche vomito che soprav- 
venga durante l'amministrazione dei me- 
desimi. 

Dopo aver passate in esame le indica- 
«ioni che emergono dalle differenti forme 
della malattia tifoide , ci resta a discor- 
rere alcune medicature che possono es- 
tere praticate quasi indifferentemente in 
queste diverse forme e delle quali Ono a 
qui non si è potuto parlare che somma- 
riamente. 

I risultivi non tutti vengono indiffe- 
rentemente impiegati in tutti i periodi 
dell* affezione tifoide: gli tini, come i pe- 
diluvi semplici o resi piti forti colla fa- 
rina di senapa, gli empiastri caldi sena- 
pati possono essere vantaggiosamente ado- 
perali nel primo periodo allorché , per 
esempio, la cefalalgia è molto intensa o 
pare che vadasi facendo una congestione 
verso il cervello; alla medesima epoca si 
possono eziandio applicare i senapismi 
quando il delirio è acuto. Ma i senapismi 
ed i vescicanti sono il più comunemente 
impiegati nel secondo o terzo periodo , 
tanto per rinvigorire le forze, quanto per 
frenare alcuni gravi sintomi o qualche 
complicazione. Contuttociò i pratici non 
•ono d’accordo sull’ opportunità di questi 
rimedi nelle due circostanze che abbiamo 
dette. 

Quindi I* utilità dei vescicanti è con- 


trastata come mezzo destinato a rianimare 
le forze; imperocché, oltre il non pro- 
durre essi che un effetto di corta durata 
e che non si può rinnuovare a piacimento, 
spesso ancora costituiscono una grave 
complicazione per le esulcerazioni che 
succedono loro frequentemente in alcuni 
soggetti attaccati .da febbre tifoide. Onde 
molti pratici hanno quasi del tutto ri- 
nunziato ai rivulsivi che producono pia- 
ghe , e preferiscono comunalmente i se- 
napismi; ma quaudo si adopra la senapa 
o gli empiastri senapati non si vogliono 
tenere applicali al di là dei venti minuti, 
imperocché le esulcerazioni che produ- 
cono sono difficili a guarire , e si avrà 
cura , dopo averli levati , di spalmare 
con olio la parte sulla quale erano attac- 
cati. 

Alla cura razionale medesimamente si 
vogliono riferire alcuni altri rimedi la 
cui azione si fa specialmente sentire sulla 
pelle, la quale offre per lo più, durante 
1* affezione tifoide , un calore secco ed 
acre. Vogliamo dire dei bagni, delle ef- 
fusioni calde e fredde, delle lavande, delle 
frizioni ec. 

I quali rimedi non solamente sono 
utili a riparare all* aridità dei tegumenti, 
ma si ha ancora in mira un* azione uni- 
versale e specialmente diretta sul sistema 
nervoso il quale è si profondamente al- 
terato nell’ affezione tifoide. Si può an- 
cora , agendo sulla vasta superficie dei 
tegumenti, indurre forte rivulsiooe ed at- 
tirare verso la periferia il sangue che 
sempre tende a portarsi verso I' interno 
ed a formarvi congestioni alcuna volta 
piu funeste della malattia medesima. So- 
ventemente accade di vedere il malato al 
quale si ordinò il bagno tiepido, uscirne 
dopo quindici o venti minuti con nota- 
bile miglioramento, ma che, nella maggior 
parte dei casi , non tarda a dileguarsi. 
L* acqua fredda o tiepida per allusione su 
tutto il corpo e specialmente sulla testa, 
modera il calore e dà alla pelle una mor- 
bidezza che conserva per alcun tempo ; 
non di rado accade che sopravvenga im- 
mediatamente una traspirazione o soltan- 
to un dolce madore della prlle, in sog- 
getti in cui da lungo tempo mancava. 
Comprendesi che questi mezzi impiega- 
ti con perseveranza possono avere uua 
influenza favorevole sull* esito della ma- 
lattia* 


I 
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SEZIONE VI. 

ACCIDENTI 8 COMPLICAZIONI. 

E* vi sono alcuni particolari fenomeni 
che esigono od una modificazione nella 
medicatura generale od una medicatura 
del tutto speciale. Noi prendiamo ad ac- 
cennarli brevemente. 

i.° Emorragie. L'epistassi e l’emorragia 
intestinale, siccome abbiamo veduto, sono 
le sole che si osservino nella malattia ti- 
foide. Le epistassi quasi mai sono abbon- 
danti al segno da mettere in pericolo la 
vita del malato. Siccome per lo più esse 
hanno luogo nel primo periodo o al prin- 
cipio del secondo, in un’epoca io cui il 
salasso viene praticato con giovamento, 
ed in cui la debolezza non è ancora grande, 
non esigono alcuna modificazione nella 
medicatura. Tuttavolta, se l’abbondanza, 
se il prolungarsi od il frequente rinnuo. 
varsi dell’emorragia inducessero indebo- 
limeuto assai considerabile perchè ne ri- 
sultasse qualche inconveniente, dovrebbesi 
cercare di arrestare il sangue rinfrescando 
l’aria che il malato respira, facendo aspi- 
rare acqua fredda per le narici, facendo al- 
lacciature sulle membra; dovrebbesi ezian- 
dio ricorrere al tappamento delle fosse 
nasali se il caso lo richiedesse. 

L’emorragia intestinale, che porta seco 
maggior gravezza a motivo dell’epoca in 
cui avviene e della quantità di sangue 
che va perduto, esige tanto più granile 
attenzione in quanto la morte può essere 
l'eGVtto della perdita del sangue. Benché 
in alcuni casi in cui quest’emorragia è 
alata moderata sia stata seguita da mi- 
glioramento al quale è panilo che ella 
avesse una qualche parte, contuttociò vuoi- 
si sempre considerare siccome un fellonie* 
no grave, e bisogna porvi riparo quando 
è un poco considerabile, con allontanare 
le cagioni valevoli a mantenerla, e quan- 
do è abbondante coi più attivi rimedi, 
come l’acqua fredda e anche il ghiaccio 
in bevanda, in lavativo ed applicando l’una 
c l’altra sul ventre, colle limonate e col- 
l'estratto di ratania. 

a.° Le escare costituiscono un accidente 
si grave, che non sarà mai assai la dili- 
genza che si userà a impedirne la for- 
mazione, e quando sono formate, a pro- 
curarne la guarigione. Per preservare i 


malati da si temibile accidente, bisogna , 
prima di tutto, aver continua diligenza 
di mutarli di positura . Il medico devo 
dunque, quando la malattia ha già du- 
rato qualche tempo, informarsi o esaminare 
da se medesimo se le parti che abitual- 
mente sopportano il peso del corpo, so- 
prattutto il sacro e le anche, presentino 
quel rossore che precede, nella maggior 
parte dei casi, la mortiGcazione. Si dovrà 
allora ordinare assolutamente al malato 
che eviti di giacere sopra tal parie ; se 
si fatto rossore si osservi sul sacro, l'in- 
fermo dovrà star giaciuto ora su di un 
lato ora sull’altro, od eziandio sul ventre, 
per quanto coleste posizioni siano inco- 
mode. ^ 

Questa indicazione sarà anche più pre- 
cisa quando l’escara sarà formata. Allora m 
dovrà coprire col diachilone gommoso ed 
anche medicarla con unguento madre . 
quando sembrerà poco disposta a staccarsi. 
La medicatura della piaga che succede 
alla caduta dell'escara non differisce da 
quella delle piaghe ordinarie, vale a dire 
che medicasi con fila e col cerato sem- 
plice Gno a che non sopravvenga contrìu- 
dicazione. Se la piaga prende un aspetto 
pallido, se invece di teudere alla cica- 
trizzazione, resti stazionaria, si farà alla 
sua superficie qualche lavanda stimolante 
e si medicherà coll'ungueato storace. Ciò 
che qui diciamo della medicatura delle 
piaghe che succedono alle escare è da dirsi 
egualmente di quella dei vescicanti esul- 
cerali. 

Tutte quelle cure di nettezza che ab- 
biamo calorosamente consigliale sono in 
questa circostanza richieste anche eoa 
maggiore premura ebe in tutto il resto 
del corso della malattia. E qui non pos- 
siamo tralasciare di fare le meritate lodi 
alle suore spedaliere dell'Hotel-Dieu per 
le diligenze che usano a quei malati ai 
quali sopravviene questo gr.i ve accideute. 
Dubbiamo dire che i più di quelli che 
guariscono nelle nostre sale dopo forma- 
tesi queste esulcerazioni, debbono la con- 
servazione della loro vita alle grandi cure 
che quelle suore gli apprestano. Chi ba. 
veduto fare ad esse medesime queste me- 
dicature sì frequentemente ripetute, chi 
è stato testimonio della sollecitudine che 
esse mettono in si penose occupazioni,, e 
diremo anche ributtanti pel loro tesso e 
la loro professione religiosa, deU’aUcaùa- 
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ni eta filmo hanno pei gravi m'itati , 
per quegli «fortunati che non ostante i 
più opportuni rimedi sarebbero destinati, 
senza coleste continue cure, a morte quasi 
certa, non può che ammirare insieme con 
tutti gli amici dell’umanità, il loro ge- 
neroso zelo. 

Un medico inglese , il dottor Arnott , 
ha in questi nostri tempi proposto di 
impiegare, nelle circostanze ora ricorda- 
te, un letto che ha chiamato idrostatico, 
e che ha il vantaggio di ripartire tutto il 
peso del corpo sopra una larghissima su- 
perficie ; ma noi non crediamo che la 
prova di cotesto letto sia stata fatta in 
assai consideraci numero di casi per 
p9ler decidere della sua utilità. (1) 

Complicazione. 

Le jlemmazie che si mostrano nel pri- 
mo periodo dell'affezione tifoide e da più 
forte ragione nel suo principiare, non ne 
aumentano molto la gravezza e non esi- 
gono altra modificazione di cura tranne 
il più largo e più prolungato uso degli 
antiflogistici e massimamente del salasso. 
Succede altrimenti quando queste infiam- 
mazioni non si accendono che ad un’epoca 
avanzata della malattia , per esempio, nel 
terzo periodo , od anche nella convale- 
scenza: allora, richiedendo l’universale sta- 
to del malato una medicatura tonica, ed 
essendovi un’ affezione locale che sembra 
che non si possa curare che col metodo 
debilitante, è difficile dire in qual modo 
il medico debba adoperare , ed i più ac- 
costumati pratici si trovano alcuna volta 
imbarazzati. 

Se allora lo stato del malato fosse tale 
da praticare i salassi , vi si dovrebbe 
ricorrere con tutta la circonspezione con- 
venevole , preferire ai salassi generali le 
cavate di sangue locali c particolarmente 
le coppe scarificate in grazia del doppio 
effetto che producono.Quando, al contrario, 
come il più spesso accade, l’adinamia 
è assai forte da non potere effettuare 
senza pericolo coteste evacuazioni, il me- 
dico dovrà intieramente astenersene , se- 
guitare l’indicazione generale, continuare 
l’amministrazione dei tonici, e combattere 
l’affezione locale con qualche rtvulsivo 
applicato più o meno distante dall’organo 

* (i ) Gazzetta medica voi . 3 . Anno 


malato. Onde in un caso di pneumouite 
lobulare, applicati sulle pareti del petto 
un cerotto rubefaciente, 0 meglio un ves- 
cicante. In un caso di erisipela nella 
faccia si applicano revulsivi su più lon- 
tani orgaui , si attira il sangue verso i 
piedi tanto per mezzo di senapismi quanto 
con flanelle caldissime involte di taffetà 
gommoso. 

L’innocuità della medicatura tonica sa- 
prà una flemmazia d-d polmone non deve 
recarci maggior maraviglia della guarigio- 
ne delle ulcere intestinali, sotto l'influenza 
della stessa medicatura. Abbiamo trovato 
nei sogetti delle osservazioni XII e XXXVII, 
che sono morti dopo aver ad essi appre- 
stata per più o men lungo tempo la me- 
dicatura tonica • le ulcere degl' intestini 
cicatrizzate; perche dunque dovrebbe acca- 
dere altrimenti delle flemmazie che so- 
pravvengono durante il corso della malattia 
tifoide? 

Perforamento intestinale. Quest'acci- 
dente è pel malato il più funesto, ed il più 
grave pel medico che chiaramente cono- 
sce la cagione ed il pericolo del male e 
che non ha rimedio da opporre. La nie~ 
dicatura che impiegasi con riuscimento 
nelle comuni infiammazioni qui è inattiva 
per ciò che, in questa circostanza , la ma- 
lattia consiste nello stravasamene per ens- 
tro al peritoneo delle materie intestinali , e 
perciocché l'infiammazione che ne è la con- 
seguenza non può cedere, mentre la causa 
che I’ ha prodotta tende continuamente 
a mantenerla e ad aumentarla. 

In quei casi nei quali simili perfora- 
menti sono avvenuti nelle nostre sale, noi 
abbiamo avuto ricorso, come mezzi spe- 
ciali ed in mancanza di migliori, all’ im- 
mobilità intiera del corpo e la cessazione 
dal prendere qual sisia bevanda , solo 
permettendo ai malati di succhiare qual- 
che poco d’arancia, e di tenere dell'acqua 
fresca in bocca. Allontanando a questa 
guisa le due condizioni le più valevoli 
ad aumentare l'effusione, avevamo la spe- 
ranza di allentare il corso della malattia 
e di favorire la formazione delle aderenze 
intorno al punto forato. In nessun caso 
questi spedirnti hanno avuto buon riu- 
scimento , e quando oi incontreremo ad 
osservare un simile accidente noi ricor- 
reremo senza indugio a mettere in pratica 

1812 p. 720. 
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con energia il mezzo che due medici irlan- ed intermittente, e tutto l’addome ecces- 
desi, il professore Graves ed il dottor Sto- sivamente doloroso. Seguivano frequenti 
kes, hanno sperimentato con qualche van- vomiti, ed eravi diarrea con tenesmo. Il 
faggio l'oppio a dose fortissima. ventre venne coperto di mignatte, ed 

Il dottor Graves a cui primo venne il malato messo nel bagno caldo. Ali'in- 
in mente il pensiero di praticare questa domani il polso era più forte ; fu fatto 
medicatura nella curazione della perito- un salasso nel quale non forraossi cuten- 
nite prodotta da perforamento, fuvvi in- na. Venne quel giorno medesimo rice- 
dotto per una serie di fatti i quali, ben- vuto nell’ospedale con Gsonomia scora- 
chè di natura differente da quelli che posta, espressione di grande ansia e di 
noi qui discorriamo, non sono però me- aspro patimento. 

no interessanti. Prendiamo a ricordarli Le estremità erano fredde ed il polso 
brevemente. aentivasi appena, la respirazione celeris- 

Cliiaraato il dottor Graves a visitare sima, il ventre enorme e sensibilissimo, 
una donna idropica la quale era stata il tenesmo costante, 
presa da violenta peritonite di seguito II dottore Stokes giudicò convenevole 
all’operazione della paraceutesi, trovolla di amministrare l'oppio a forte dose, a> 
si debole, si sfinita, che era chiaramente lo prescrisse sotto forma di gocce nere 
impossibile ricorrere al salasso. Egli or- ( Black drops ) di due iu due ore ; vi 
dioò una forte dose d’oppio col fiue di aggiunse le unzioni mercuriali sul ven- 
arrestare il vomito; lamalata dormì al- tre. Àll’indouiani fu osservato notabile 
cune ore ed al suo destarsi si osservò miglioramento, il polso era pieno e tnol- 
nolabitc miglioramento; altra dose d’op- le, le estremità erano calde , la faccia 
pio produsse i medesimi buoni effetti, aveva perduta l’espressione ippocratica, 
e sotto l'Influenza di questa sola medi- il malato sopportava la compressione sol- 
catura la donna guarì perfettamente (i). l’addome, era cessato il tenesmo. Que- 
ll secondo soggetto fu una donna la sto ragazzo che, il giorno innauzi , era 
quale era stuta ricoverala nell’ospedale quasi insensibile a tutte le esterne sen- 
Mealli per un ascesso del fegato. Venne nazioni, esprimeva contentezza, e mostra- 
praticata un'incisione per dare esito al va di aver Gducia di guarire. La mede- 
pus che, invece di uscire per la ferita , sima cura venne continuata per altri 
si effuse nel peritoneo ed indusse imme- due giorni ed allora tutti i sintomi della 
dia ta mente una violenta peritonite. La peritonite si erano del tutto dileguali . 
malata uon venne salassata, nou vennero Ma siccome fu creduto che la stitichezza 
attaccate mignatte; ella fu medicata con potesse tornarli nociva, sia errore , o sia 
forti dosi d’oppio, vennero applicali i piuttosto , come dice con schietto cau- 
vescicanli ed aspersi di morfina , e fu dorè il dottore Stokes medesimo, per la 
prescritto il regime corroborante, (vinoc consuetudine dei medici inglesi di tenere 
poi ter ). I sintomi della peritonite spa- costantemente libero il ventre dei loro 
rirono del tutto, ed essendo la malata malati, venne data al fanciullo una pie- 
morta un mese dopo pel progredire della ciola dose di sale de la Rochclle che 
malattia del fegato, l’apertura del cada- produsse tre o quattro egeslioni , ed al 
vere confermò intieramente la diagnosi tempo medesimo fu ripreso da tutti i 
che era stata fatta. sintomi della peritonite di cui presta- 

La terza osservazione di peritonite cu- mente morì. Aperto il cadavere, fu tro- * # 

rata coll'oppio a forte dose appartiene vato il perforamento del cieco, 
al dottore Stokes e riguarda uu caso di Soggetto del quarto fatto è un malato 
perforamento intestinale. il quale, dopo aver preso una forte dose 

Il soggetto era un fanciullo di dodici di «ale di Gtaubero, ebbe una diarrea 
anni, il quale apparentemente presenta- considerabile ed iu seguito presentò tut- 
va lutti i sintomi deU’enterile. Pervenuto t'ad un tratto tutti i sintomi d’acutis- 
a) decimo giorno della malattia, si os- sima peritonite. Ricevuto nell'ospedale, 
servò in lui grande abbattimento, la fi- venne medicato coll’oppio a forti dosi e 
ftouomia era scomposta , il polso vivace frequentemente ripetute , e senza pio- 

(i) Lezioni cliniche del dottore Stokes. 

Chontel io} 


Digitized by Google 



8 1 6 CHOMEt 


vare il minimo sìntomo di narcotismo. 
Lo stesso metodo fn continuato, ma sce- 
mando in ciascun giorno la quantità del- 
l’oppio, fino al decimo giorno in cui la 
convalescenza era del tutto stabilita. In 
quello spazio di tempo il malato prese 
per lo meno cento ottantaquattro grani 
d’oppio. 

I medici che hanno praticata sì fatta 
medicatura, furonvi indotti dalla cogni- 
zione dei fenomeni che succedono al per- 
foramento. 

Uno dei primi effetti di qualunque 
acuta infiammazione del peritoneo si è 
l’esalazione di una certa quantità di lin- 
fa plastica che forma le aderenze. Que- 
ste ultime, in quei casi in cui la peri- 
tonite è generale, sono sì numerose che 
pare a prima vista che gPintestini non 
formino che una massa. È dunque pos- 
sibile, nel caso di perforamento , che la 
porzione di peritoneo che circonda l’ul- 
cera contragga rapidamente delle ade- 
renze che circonscrivano l'effusione delle 
materie intestinali e mettano cosi dei 
limili all' estensione della peritonite; 
ma queste aderenze essendo per la loro 
mollezza ed in grazia della loro forma- 
zione recente troppo deboli per resistere 
ai movimenti da cui sono agitati gl’in- 
testini, debbono facilmente rompersi e 
permettere l’effusione di una certa quan- 
tità di materie per entro al peritoneo ; 
questo è quanto deve essere accaduto al 
soggetto della penultima osservazione nel 
quale pareva che tutti i sintomi della 
peritonite si fossero dileguati , quando 
l’intempestivo uso del sale de La Rochel- 
le riprodusse immediatamente tutti gli 
accidenti. 

La prima condizione di successo nella 
cura della peritonite risultante da per- 
foramento intestinale, è dunque l’assoluta 
immobilità dell’intestino , ed a produrre 
coteat’effetto non può esservi più oppor- 
tuno e più acconcio medicamento del- 
l’oppio il quale calma i dolori della pe- 
ritonite, sospende i movimenti peristal- 
tici del tubo digestivo, rallenta, se non 
arresta intieramente il corso delle mate- 
rie intestinali , e dà agio alle aderenze 
formate intorno al perforamento intesti- 
nale d’acquiatare^sufficiente solidità per 
resistere ai movimenti deU’iotestino ed 
all’azione diretta delle materie intesti- 
nali già effuse e sopra le quali compri- 


mono quelle che sono tuttora per entro 
agl’intestini. La medicatura vuol esser 
prolungata , non solamente Gno a che 
tutti i sintomi della peritonite siansi af- 
fatto dileguati, ma anche per assai lungo 
tempo tanto da potere aver la certezza 
che le aderenze abbiano acquistato quel 
grado di consistenza che mette in sicuro 
da qualunque distaccamento. Pochi in- 
convenienti si possono incorrere prolun- 
gando la medicatura oltre il termine 
necessario. Sarebbe, come si è veduto, 
gravissimo pericolo interrompendola in- 
nanzi tempo. 

È appena necessario l’aggiungere che 
impiegando l’oppio devesi, come il solo 
buon senso suggerisce, procurare che il ma- 
lato stia per il maggiore spazio di tempo 
possibile senza prendere alcuna specie di 
bevanda, proscrivere anche i lavativi, e 
raccomandare assoluta immobilità. 

Il dottore Stokes racconta essere stata 
questa medicatura praticata più volte nel- 
l’ospedale Stephens in casi di perforamento 
intestinale prodotti da esterne cagioni e 
che non è stata efficace che in un solo 
soggetto. Egli, attribuisce la rarità del 
successo, in si fatti casi , alla larghezza 
del perforamento che è ordinariamente 
molto più considerabile che nei perfora- 
menti spontanei. 

SEZIONE VII. 

MEDICATURA BEL TEMPO 
DELLA CONVALESCENZA. 

L’affezione tifoide è una di quelle ma- 
lattie la cui convalescenza è più lunga e più 
difficile a regolarsi. È nel tubo digestivo che 
si trovano le più gravi alterazioni, ed è ben 
dimostrato da alcune aperture di soggetti 
morti nella convalescenza, che il malato 
credesi fuori di pericolo e vuol mangiare 
molto tempo innanzi che le esulcerazioni 
siano del tutto cicatrizzate. Se è cosa i«v- 
portante il non prolungare 1* astinenza 
oltre il tempo necessario, non meno inj- 
portante si è il non accordare ai conva- 
lescienti che quegli alimenti che possono 
facilmente digerire. 

Fino a tanto che la pelle conserva del 
calore, le bevande appropriate alla forma 
ed al periodo della malattia debbono ba- 
stare come quella specie di alimento di 
cui i| malato bisogna; ma quando il ca« 


Digitized by Google 



LEZIONI DI CLINICA MEDICA 


tare cessa, si può, se la bocca sia del 
tutto umida, anche quando il polso con- 
servasse qualche frequenza, accordare qual- 
che alimento liquido, come i brodi di 
vitello odi pollo, l'acqua con latte, da 
primo alla dose di alcuni cucchiai ; se 
questi primi alimenti vengano ben dige- 
riti, se ne aumenta poco a poco la quan- 
tità, si diminuisce la proporzione dell'ac- 
qua che ue fa parte, vi si aggiunge qual- 
che fecola, e cosi si arriva poco a poco 
con maggiore o minor prestezza secondo 
i casi, agli alimenti solidi. 

Quando l’appetito torna lentamente ed 
i soggetti souo debolissimi, si fa ad essi 
continuare o cominciare l' uso delle be- 
vande amare, come 1’infusione di cicoria 
silvestre, di centaurea minore, di china, 
per quanto tempo la disappetenza c la 
debolezza l'esigeranno. 

L'abitare in campagna sollecita singo- 
larmente il ristabilimento dei convalescen- 
ti, e questa iginica condizione non vuole 
essere trascurata quaudo nulla vi si op- 
ponga. 

PARAGRAFO II. (i) 

DELLA. MEDICATURA COI CLORURI. 

Non avendo i fatti che dimostrato pur 
troppo l'impotenza dei diversi mezzi teorici 
nella curazione della febbre tifoide, ed 
il metodo razionale stesso essendo insuf- 
fìcente in una certa porzione dei casi , 
dovevasi restare sempre nella via calcata 
o cercare contro sì terribile malattia un 
rimedio più efficace di quelli che fino a 
qui sono stati posti in opera ? 

Nessuno è di ine più convinto di tutti 
gl'inconvenienti e di tutti i pericoli de» 
tentativi terapeutici, e della circospezione 
che il medico deve usare iu ricerche di 
questo genere. Insieme a che il desiderio 
di giovare tende a condurlo sulla via det- 
resperimento, il timore di nuocere deve 
sempre esserli presente e per lo più ar- 
restarlo. Onde tutte le volte che l'espe- 
rienza, che è in qualche maniera l’epilogo 
degli sperimenti e delle osservazioni di 
tutti i luoghi e di tutti i tempi, avrà 
dimostrata l'utilità di un metodo di cura, 
dovremo nou abbandonare quei rimedi 
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terapeutici ai quali ella ha posta la Mo- 
zione per adottare quei rimedi che tutto 
giorno con tanta leggerezza sono annun- 
ziati e troppo spesso ricevuti con deplo- 
rabile credulità. D'altra parte, se indi- 
stintamente ed in tutti i casi, il medico 
temesse di sperimentare, la sua pusilla- 
nimità metterebbe indefinitamente ostacolo 
ai progressi dell'arte e diverrebbe altret- 
tanto e forse più pregiudicevole all’uma- 
nità dei più temerari esperimenti. In un 
certo numero di malattie, l' impotenza 
conosciuta drll’arte mostra il bisogno di 
novelle prove, le quali, anche quando sono 
infruttuose, possono apportare onore al 
medico che le tenta, se sa usare nell’am- 
ministrazione dei rimedi la convenevole 
prudenza, nell'osservazione dei fatti l’at- 
tenzione e l’ indi pendenza necessaria, e 
nelle conclusioni che ne deduce quella 
castigatezza e severità che si richiede nella 
ricerca del vero. Evvi tal caso in cui il 
medico è colpevole se non sperimenti un 
rimedio diverso da quelli che sono stati 
provati prima di lui; nella rabbia, per 
esempio, in cui tutti i rimedi fino a qui 
posti in opera sono sempre tornati vani* 
non è egli nella imperiosa necessità di 
Cercare qualche indicazione nuova, qual- 
che rimedio differente da quelli la cui 
impotenza è dimostrata? In altre malat- 
tie l'esperimento, senza essere cosi chia- 
ramente imposto al medico, è pur sempre 
un dovere per lui.- tali sono la maggio!* 
parte delle alterazioni dette organiche, 
generalmente conosciute per malattie in- 
curabili; tali sono parimente più altre af- 
fezioni tanto acute, quanto croniche, nelle 
quali l'azione dei rimedi generalmente usa- 
li è oscura o debole e 1* cui curazione 
lascia ancor molto a desiderare tanto per 
abbreviarne la durata, quanto per preve- 
nirne il' funesto termine, od almeno per 
renderlo più raro : la febbre tifoide ap- 
partiene a quest’ulLima serie. 

Più circostanze concorrono qui ad in- 
durre ed a mantenere il medico nella via 
ardita dello sperimento. E in primo luogo* 
la sproporzione che soventemente esiste 
tra la gravezza del male e l’importanza 
delle alterazioni anatomiche induce a pre- 
sumere che, in un certo numero di casi 
in cui la morte ha avuto luogo, ella non 


( 1 ) Questo paragrafo e t articolo seguente appartengono intieramente al prò* 
fessore CUomel . 
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fosse inevitabile; in secondo luogo esseudo 
stati posti in pratica contro la febbre ti* 
fui de i più opposti rimedi da medici di 
diverse scuole, e da alcuni indistintamente 
in tutti i soggetti ed in tutti i periodi 
della malattia, senza differenze molto no- 
tabili di mortalità , ue seguita per una 
parte, che A impossibile di non avere dub- 
bi molto legittimi intorno all'efficacia di 
cotesti melodi (i), e ehe, per l’altra, la 
loro innocuità deve rassicurare il medico 
che si darà colla convenevole prudenza a 
far nuovi sperimenti. 

Tali sono i motivi ehe mi hanno in- 
dotto, da un certo uumero di anni a 
questa parte , a tentare nella curazione 
della malattia tifoide qualche rimedio di- 
verso da quelli che solitamente vengono 
adoperati. In primo luogo, abbiamo im- 
piegato, come si è veduto altrove, l’acqua 
carica di acido carbonico, in bevanda ed 
in lavativo , e dopo avere ottenuto nel 
primo anno alcuni successi che non han- 
no continuato nel secondo, abbiamo co- 
minciato a far uso dei cloruri sulla pro- 
posizione che, nel l83i,cene venne fatta 
da un medico giovine che allora frequen- 
tava le nostre lezioni cliniche nell' Hotel- 
Dieu. Noi abbiamo Unto meno esitato a 
teutarc questo rimedio , in quanto esso 
non escludeva alcuno dei rimedi razionali 
generalmente impiegati, come il salasso , 
in principio, i tonici, ad un’epoca avan- 
zata e quando l’adinamia li e»ige; era un 
rimedio aggiunto alla medicatura ordi- 
naria piuttosto che una medicatura nuova. 

Tra i cloruri abbiamo scelto quello di 
soda , che è il più comunalmente impie- 
gato in medicina,* l’abbiamo prescritto in 
soluzione in una bevanda che non fosse 
punto acida , e per lo più in una sem- 
plice soluzione di stroppo di gomma. 

Per determinare la dose alla quale co- 
testo cloruro doveva essere amministrato 
abbiamo fatto sciogliere proporzioni di- 
verse di cloruro nel veicolo detto, le ab- 
biamo assaggiate , abbiamo trovato che 
un grano o nn grano e mezzo di cloruro 
in un* oncia di veicolo dava un sapore 
distintissimo, ma sopportabile. Per alcuni 
soggetti ai quali il sapore nauseante in- 
citava il vomito o la voglia di vomitare. 


abbiamo sostituito con vantaggio alla so* 
luzione di siroppo di gomma un’ infusione 
leggiera di calamandrea odi qualche altra 
pianta amara , ed abbiamo persuaso ai 
malati di bere la maggior quantità pos- 
sibile di questa soluzione. I più di essi 
ne hanno bevuta dai 3 ai 5 boccali al 
giorno ( ciascun boccale era 1 8 once. ) 
Abbiamo prescritto dei lavativi mucillag- 
ginosi contenenti la medesima proporzione 
di cloruro , ripetuti mattina e sera ; a 
questi rimedi abbiamo aggiunto le la- 
vande ripetute quattro volte al giorno, su 
tutta la superficie del corpo, col cloruro 
di soda puro , ne abbiamo irrorato gli 
empiastri coi quali coprivasi il ventre , 
l’abbiamo fatto versare in ciascuno dei 
bagni che i nostri malati facevano, alla 
dose di una piota; finalmente aspersioni 
di cloruro sono state fatte più volte al 
giorno sulle coperte e sulle lenzuola , e 
sono stati posti in vicinanza del letto 
vasi che ne erano ripieni. 

Alcuni medici hanno amministrato iì 
cloruro di suda in dose molto più forte, 
due dramme per pinta, in una bevanda 
acida, come la limonata. Noi medesimi 
l’abbiamo impiegalo a cotesta dose e sotto 
la stessa forma ; ma indipendentemente 
dalla scomposizione del cloruro prodotta 
dall’acido citrico, e dalla difficoltà di in- 
dovinare il punto a cui giunge ed a cui 
colesta scomposizione si arresta, tale be- 
vanda, che conserva tuttavia un odore for- 
tissimo di cloruro, A stata rigettata per vo- 
mito più spesso della prima, e noi |Vt lo più 
I* abbiamo prescritto e quasi esclusivamen- 
te nella soluzione di siroppo di gomma. 

Un secondo punto non tncuo impor- 
tante era la scelta dei malati: ecco quale 
è stata a questo proposito la regola che 
abbiamo tenuto. Noi abbijnio specialmen- 
te sperimentata la medicatura col cloruro 
sii soda in quei soggetti che presentavano 
le tre seguenti condizioni : i.° diagnosi 
non equivoca; a.° intensità assai grande 
della malattia da esservi pericolo di vi- 
ta; 3.° malattia tuttora nel primo periodo 
o al principio del secondo: si comprende 
che non cominciando l’ uso dei cloruri 
che ad un periodo più avanzato, nulla se ne 
sarebbe potuto concludere, qualunque sta- 


ff) Laennec diceva parlando delle febbri gravi che erano di tutte la ma- 
lattie quelle nelle quali l'impotenza dalla medicina era più manifesta , il potere 
della natura più evidente. 
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lo fosse 1* e»Ito della malattia , intorno 
all'azione di un rimedio si tardivamente 
impiegato e solo pel corso di picciol nu- 
mero di giorni. Tutte le volte insomma 
che la malattia era equivoca di natura, o 
poco intensa o arrivata al di là del do- 
dicesimo o quattordicesimo giorno, ci li- 
mitavamo a praticare il metodo raziona- 
le; contuttociò, nel 1 833 e 1 834» tra i 
soggetti curati coi cloruri , se ne sono 
trovati alcuni nei quali, essendo la ma- 
lattia nel suo principio, sono stati impie- 
gati i cloruri benché non vi fossero an- 
cora sintomi gravi , imperocché a quel 
tempo non potevamo star sicuri che non 
si sviluppassero ulteriormente. Alcuna volta 
pure i cloruri sono stati sperimentati dopo 
il dodicesimo o quindicesimo giorno, quan- 
do si vedevano i malati in uno stato vicino 
a divenire inquietante. Ecco adesso i ri- 
sultamene di tali prove. 

Nell* estate del 1 83 1 e fino al i.° set- 
tembre, 5 soggetti attaccati di febbre ti- 
foide grave furono curati colle prepara- 
zioni clorurate. Nei due primi, nei quali 
si praticò simile medicatura e che erano 
uno al n ° 25 e l'altro al n.° 26 della 
sala s. Maddalena, si osservò tale spaven- 
tevole accrescimento di sintomi, nei pri- 
mi giorni, che io dovetti aspettare il de- 
finitivo termine della malattia avauLi di 
ripetere le medesime prove in altri ma- 
lati; ed anche, sei o sette giorni dopo 
I' uso di cotesto rimedio, in uno di essi 
nolavasi prostrazione si grande delle forze 
che credetti dover sostituire al cloruro i 
tonici i più validi; da quel tempo in poi 
li ho frequentemente associali. Questo 
malato guarì al pari degli altri quattro, 
e, nel mio epilogo del mese di agusto, io 
non avea da rammaricarmi della morte 
di alcuno dei soggetti a cui avevo am- 
ministrato il cloruro. Tra 5i altri sog- 
getti che erano stati curati col metodo 
ordinario, sedici erano morti; la propor- 
zione era quasi di uno su tre. 

Dal i.° novembre 1 33 1 fino al mese 
di agosto i83z, 2 3 soggetti attaccati di 
febbre tifoide vennero ricevuti nella cli- 
nica ; di questi, quindici vennero curati 
coi cloruri, ed otto col metodo ordinario: 
di questi otto in cinque non si osserva- 
vano che sintomi poco intensi e guari- 
rono. Dei tre altri che morirono , uno 
era agonizzante, Taltro arrivò ad un pe- 
riodo troppo avanzato, talché la nudica- 
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tura non poteva produrre azione ; nel 
terzo, la malattia , benché molto grave , 
lasciò fino alla morte qualche incertezza 

di diagnosi. 

Tra i quindici malati che vennero me- 
dicati col cloruro di soda, due soli sog- 
getti morirono, ed in uno si trovarono , 
indipendentemente dalle alterazioni pro- 
prie delle malattia tifoide, un'epatiziazione 
di ambedue i polmoni nella parte loro 
posteriore e inferiore, dei tubercoli nella 
sommità di uno di essi. Per dare la mi- 
sura della gravezza della malattia dei tre- 
dici soggetti che guarirono, e soprattutto 
per rimuovere fin anche il sospetto 
che questi malati siano stali scelti tra 
quelli la cui affezione non avesse che 
un* intensità mediocre , io estrarrò dalle 
osservazioni che li concernono, come feci 
nel mio epilogo del mese di agosto i83^« 
ì principali sintomi che in ciascuno di 
essi sonosi riscontrati. Se recasse mara- 
viglia che la malattia tifoide fosse occorsa 
alla nostra osservazione con sintomi tanto 
gravi in sì gran numero di soggetti, farò 
avvertire: i.° che i medici dell* uffizio 
centrale indirizzano agli ospedali meno 
lontani, la Carità e principalmente l’Hotcl- 
Dieu , ì soggetti più gravemente amma- 
lati; 2. 0 che in questi ospedali, si fatti ma- 
lati vengono priucipalmrnte posti nelle 
sale della clinica. Dai quali due falli deve 
risultare che la mortalità é generalmente 
più considerabile nella Carità e nell’Hotel- 
Dieu che negli altri ospedali, e nelle sale 
cliniche che nelle altre sale. 

i.° Malato. Lingua secca, meteorismo, 
evacuazioni alvine sanguinolenti. 

2. 0 Abbattimento estremo , sordità > 
evacuazioni alvine involontarie. 
Chinachina . 

3.° Delirio. 

4-° Delirio, meteorismo , evacuazioni 
involontarie. 

5. ° Bocca fuligginosa, agitazione Dsica 
considerabile. 

6. ° Evacuazioni involontarie, tremore 
della mascella inferiore. 

•7.° Vomiti bilioni. 

S.° Meteorismo, evacuazioni di sterco 
e d'or ina involontarie. 

9. 0 Bocca fuligginosa, evacuazioni involon- 
tarie delle materie stercoracee e dell’ orine. 

10. 0 Delirio, moti disordinati» bocca 
fuligginosa , evacuazioni alvine ed 0 r i 11 js 
involontarie. 
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il. 0 Meteorismo, evacuazione dell'ori- 
na involontaria. 

I9.° Meteorismo, bocca secca, stupore 
considerabile. 

Quindi, nel corso dell'anno scolasti* 
co i 83 i, l 83 a, quindici soggetti, attac- 
cati d’alTezione tifoide intensa, vengono 
medicati coi cloruri; due soltanto muoio- 
no , ed in uno di essi, aperto il cada- 
vere, trovasi indipendentemente dalle or- 
dinarie alterazioni, una doppia pneumo- 
nite e tubercoli polmonari. 

Riunendo questi riattamenti a quelli 
deH’anno precedeute, di 90 soggetti sot- 
* toposti al nostro esperimento , due soli 
erano morti, e la morte di uno di essi 
doveva essere attribuita tanto alla doppia 
pneumonite , e ai tubercoli, quanto alla 
malattia tifoide ; erano iu qualche ma- 
niera 18 casi di felice riuscimento con- 
tro uno infausto . Annunziando questi 
non sperati risultaroenti, io aveva dovuto 
allora, come nel 1 83 1, consigliare coloro 
che mi ascoltavano di non aver troppa 
fretta a dedurre da questi fatti in nu- 
mero tuttavia troppo picciolo, proposi- 
zioni generali sull’efficacia di questo nuo- 
vo metodo di cura. In effetto, nei quin- 
dici mesi che seguono i risultamene non 
sono punto cosi sodisfacenti. 

Dal principio dell’anno scolastico l 83 a 
fino al momento presente ( ao marzo 1834) 
sono stati ricevuti nelle sale della clinica 
dell’Hotel-Dieu 5 o soggetti malati di af- 
fezioni tifoidi ; di cotesti , 37 sono stali 
curati col cloruro di soda in bevanda , 
in lavativo, in lavande, empiastri, bagni, 
e 1 3 col metodo ordinario. 

Di questi ultimi tredici soggetti , in 
otto si sono osservati tintomi sì poco 
intensi che non si è potuto stabilire la 
diagnosi che tardamente od anche im- 
perfettamente. In tre altri , l’affezione 
tifoide ha presentato delle complicazioni 
e specialmente delle pneumoniti che han- 
no impedito di ricorrere ai cloruri. Due 
soggetti non sono stati portati nella cli- 
nica che ad un'epoca avanzatissima della 
malattia: di cotesti 1 3 soggetti, 5 son morti. 

Fra 37 individui che sono stati ca- 
rati coi cloruri, 12 sono morti , a 5 sono 
guariti. Fra questi se ne sono trovati 
appena quattro o cinque nei quali la 
malattia siasi mantenuta benigna per tut- 
to il suo corso; in quattordici di essi i 
sintomi sono stati gravissimi. 
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Di dodici soggetti che sono morti per 
malattia tifoide, uno già convalescente è 
stato spinto al sepolcro dal morbo col- 
lera; aperto il cadavere si sono trovate 
le ulcere intestinali quasi intieramente 
cicatrizzate; nell’intestino tenue si vede- 
vano i follicoli ingrossati come è pro- 
prio del morbo collera. — Un secondo 
( 33 §. Maddalena ) era egualmente con- 
valescente della malattia tifoide quando 
venne preso da pneumonite per la quale 
mori. — Una terza ( n.° 8 della sala 
delle donne ), era sembrata che entrasse 
in convalescenza, poscia aveva presen- 
tato i segni di febbre lenta, la cui ori- 
gine era oscura ; un perforamento im- 
provviso del polmone con pneumotorace 
dimostrò in lei l'esistenza di tubercoli , 
e l’apertura del cadavere ne diede l’ul- 
tima conferma. — Un quarto venne por- 
tato quasi senza conoscimento ed ago- 
nizzante; non prese i cloruri che per 
due soli giorni e morì. _ In due altri 
eravi doppia pneumonite. 

In conseguenza , se, da questo numero 
considerabile di 13 morti su 37 soggetti 
leviamo tre individui che sono morti, non 
per la malattia tifoide, ma dopo terminata 
questa, uno per morbo collera, l’altro di 
pneumonite , ed il terzo di un' affezione 
tubercolosa e per perforamento dei polmo- 
ni che ne fu la conseguenza; se aggiungia- 
mo questi tre soggetti al numero dei a 5 
che sono asciti risanati , e se facciamo 
medesimamente sottrazione dai 9 soggetti 
che sono morti, di quello che non prese 
i cloruri che per soli due giorni, ed il 
quale mori 48 ore dopo ricevuto nell’ospe- 
dale ed i due individui nei quali riscon- 
trossi la doppia pneumonite, malattia quasi 
costantemente mortale , per conseguenza 
molto più pericolosa della malattia tifoide, 
e che ha dovuto avere una parte maggiore di 
quest’oltima alla morte di questi due sog- 
getti; il numero dei morti si troverebbe 
ridotto a 6 , quello delle guarigioui an- 
drebbe a a8. 

Se ora riepiloghiamo questi diversi 
sperimenti, dall’estate del 1 83 1 fino al 
momento presente, troviamo che, di 57 
soggetti curati col cloruro di soda, 

4» sono usciti guariti dell’ospedale, 

16 sono morti; 

che aggiungendo ai 4 1 guariti i 3 sog- 
getti che, dopo il termine della malattia 
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tifoide, sono morii per malattie acciden- 
tali ( collera morbo , pneumonìte, perfo- 
ramento polmonare ), e sottraendo dal 
numero dei morti prima questi tre sog- 
getti poscia il quarto di cui si è parlato 
più sopra, avremo soltanto una mortalità 
di 9 su 33 , presso a poco di i a 6, men- 
tre la mortalità media nei soggetti morti 
col metodo ordinario nelle nostre sale 
della Carità e dell’ Hotel-Dieu, è arrivata, 
anno comune, presso a poco ad un terzo 
del numero dei malati attaccati da que- 
sta terribile affezione. Per convincersene 
basterà dare un'occhiata all’opera di Louis; 
in i 38 casi d'affezione tifoide osservati 
dal 1822 al 1807, la malattia è andata 
a terminare colla morte per cinquanta 
volte. In un' altra somma che ho sott’oc- 
chio, trovo che, di 18 soggetti attaccati 
da questa malattia nelle sale della clinica 
delta Carità ( s. Gio. di Dio e s. Mad- 
dalena ) , dal i.° novembre 1827 (ino 
ni i.° maggio 1828, cinque souo morti. 
Alla clinica dell' Hotel-Dieu, dal i.° no- 
vembre » 83 o, al principio di settembre 
i83i, di 5r soggetti curati col metodo 
ordinario la mortalità è stata di sedici. — - 
È l'anno in cui vennero tentali i primi 
sperimenti coi cloruri; di cinque indivi- 
dui ai quali venne apprestato questo ri- 
medio nessuno, come si è veduto , andò 
a morire. 

Riunendo le numerose osservazioni che 
ho riportate , si vede che la malattia è 
stata, nell* ospedale della Carità dal 1822 
al 1827, 

di 5 o su 1 38 . 
Nell'autunno, nell' inverno , 
nella primavera del 1827 
al 1828, 

di 5 su 18. 
All* Hotel-Dieu , nell' anno 
scolastico 1 83 1 i 83 u, 

di 16 su 5 i. 
somma totale, 71 su 207; 
per conseguenza un poco più del terzo. 

Se ora paragoniamo questi risultamenti 
a quelli che abbiamo ottenuto coi clo- 
lri , vi troveremo una differenza molto 
grande, poiché la mortalità, fatta la sot- 
trazione di quei casi in cui la morte è 
‘tata indipendente dalla malattia o dalla 
cura, non è slata che di 1 su 6 circa, e 
di più non sottraendo dal numero dei 
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morti che i tre soggetti che sono andati 
a soccombere dopo il termine dell' affe- 
zione tifoide per accidentali malattie , e 
comprendendo anche nella somma un in- 
dividuo al quale non si cominciò ad ap- 
prestare i cloruri che trentasei ore prima 
che morisse, un altro che avea dei tuber- 
coli, due altri che erano attacati da doppia 
pneumonìte non avremo ad ogni modo 
che i 3 morti su 57, 1 a 4 i/a circa. 

Contuttociò sollecitiamoci a ripetere ciò 
che sempre abbiamo detto (ino a questo 
giorno, ciò che soprattutto dicemmo nel 
1 83 1 e 1832, tempi in cui il numero 
delle guarigioni eguagliava quasi quello 
degli sperimenti , cioè: che questi fatti , 
quantunque in certo grado favorevoli a 
questa maniera di medicatura non sono 
cionondimeno sufficienti per stabilire chia- 
ramente la sua efficacia. Il contrasto si 
evidente che presenta la mortalità nel 
* 83 1 e 1832, in cui è appena dì 1 su 

10 e potrebbe essere stabilita ad 1 su 
19, e nel 1 833 e 1 8 34 in coi giunge 
quasi al terzo , deve indurre similmente 
ad essere molto cauti nel giudizio favo- 
revole o contrario che si farà di si fatto 
metodo terapeutico. 

Se ci venisse opposto che seguitando 

11 metodo di cura ordinario, od insistendo 
più che da noi si è fatto sull' uso degli 
antiflogistici, alcuni medici avrebbero ot- 
tenuto, senza impiegare i cloruri , risul- 
tamenti mollo più vantaggiosi, risponde- 
remmo che la differenza può dipendere o 
dall' intensità della malattia, come accade 
dei soggetti che sono mandati negli spe- 
dali lontani dall' uffizio centrale di ammi- 
nistrazione, o dall' aver compreso sotto il 
nome di febbre tifoide malattie alle quali 
noi non daremo cosi fatto nome. Noi non 
crediamo che queste differenze di morta- 
lità si possano attribuire alla medicatura; 
imperocché la medicatura che in questi 
ospedali si pratica o non differisce sen- 
sibilmente dj quella che abbiamo chia- 
mato razionale o pure non differisce che 
per salassi un poco più abbondanti , e 
questa modificazione , come hanno pro- 
vato le osservazioni pubblicate da Louis, 
non esercita punto una salutare influenza 
sul corso dell’ affezione tifoide. 

In breve , quantunque i risultamenti 
ottenuti dai cloruri nella cura della ma- 
lattia in discorso sono stati differentissimi 
nei diversi anni, queste metodo lerapcu 
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tipo, è quello pur sempre da cui abbiamo 
ricavato maggior proporzione di successi. 
Piu pratici distinti ci hanno raccontato 
di essere pervenuti alle medesime conse- 
guenze. Noi dunque continueremo a spe- 
rimentare un metodo di cura che, unito 
col metodo razionale , ci ha Gno a qui 
somministrato, non ostante i suoi insuc- 
reisi, rUultamenti piu vantaggiosi di alcuu 
altro metodo. 

ARTICOLO OTTAVO 

DELLA NATURA DELLA MALATTIA 
TIFOIDE. 

Dopo aver studiato successivamente la 
malattia tifoide nelle sue alterazioni ana 
tomiche e nei suoi sintomi, nelle sue ca- 
gioni o nella sua medicatura, ci resta da 
esaminare quale sia la sua natura , e se 
questa questione non é suscettiva di in- 
tiero scioglimento, da determinare almeno 
«li quale ordine e di quale importanza 
siano le alterazioni anatomiche osservate 
dopo la morte, e quali siano le malattie con 
cui l'affezione tifoide ha maggiore analogia. 

Le alterazioni anatomiche ritrovale nei 
soggetti che muoiono per la malattia ti- 
foide sono, siccome si è veduto, numerose 
e variate, e possono essere riportate a due 
ordini ben distinti. Il primo comprende 
le lesioni che si incontrano presso a poco 
costantemente in questa affezione e cbe non 
esistono in alcuna altra, elleno occupano 
particolarmente i follicoli intestinali e le 
glandule mesenteriche. Il secondo ordine 
comprende le lesioni accidentali, come le 
flemmazie delle membrane mucose e di 
alcuni organi parenchiraatosi , desse non 
appartengono all* affezione tifoide impe- 
rocché non si trovano in tutti quelli che 
ne muoiono , e, siccome ciascuno sa , si 
incontrano continuamente in soggetti che 
non hanno presentato i sintomi di questa 
malattia. Onde, nessun medico osservatore, 
nessun uomo versato nello stadio dell’ana- 
tomia patologica non considera al pre- 
sente la malattia che si discorre come 
una gastrite od una gastro-enterite. È ora 
chiaro come U luce che l' alterazione 
anatomica la quale è caratteristica del- 
l’affezione tifoide non è nella membrana 
mucosa dello stomaco o degli intestini , 
ma bensì nei follieoli intestiuali , dove 


mostrasi sotto forme che variano secondo^ 
il periodo della malattia , ma che v in 
ciascuno dei suoi perìodi ha una forma 
speciale e non pnò essere confusa con al- 
cuna altra lesione. 

Questo fatto, evidente in modo da non 
lo poter negare, ha indotto parecchi dei 
seguitutori della dottrina detta fisiologica 
ad accennare quest'affezione, non più col 
nome di gastrite, non più eoo quello di 
gasil o enterite , ma col nome di enterite 
follicolo t a . Era una maniera di con- 
servare qualche cosa del nome primi- 
tivo, confessando che la malattia che chia- 
masi tuttavia enterite, non è un* infiam- 
mazione degli intestini medesimi, ma solo 
dei follicoli che in essi spesseggiano. 

Lasciamo da parte ciò che in questo 
nome è sì inesatto, ed esaminiamo se la 
malattia che abbiamo descritta consista 
in uu’ infiammazione dei follicoli intesti- 
nali. 

A risolvere convenevolmente questa 
questione si vogliono esaminare successi- 
vamente più punti. 

i.° La lesione dei follìcoli intestinali è 
ella di natura iufiaminatoria? 

3.° La gravezza della lesione è ella ge- 
neralmente proporzionata colla gravezza 
dei sintomi? 

3.° Questa lesione è ella costante? 

4-° Quest’infiammazione, allorché esistei 
è primitiva o secondaria? 

i.° La lesione dei follicoli intestinali 
ha caratteri evidenti di un’ infiammazione; 
rossore tumefazione considerabile nei 
soggetti che muoiouo nel primo periodo; 
esito per risoluzione o per gangrena 0 
esulcerazione nei due periodi seguenti; al 
tempo stesso, rossore , rammollimento c 
qualche volta suppurazione delle corri- 
spondenti gianduia mesenteriche; ritorno 
progressivo dei follicoli infiammati verso 
lo stato normale durante la convalescenza: 
per conseguenza intorno a questo primo 
punto non evvi alcun dubbio che la lesione 
dei follicoli intestinali è di natura infiam- 
matoria. 

3.° Evvi egli proporzione tra la gra- 
vezza delia lesione dei follicoli e la gra- 
vezza dei sintomi? 

La lesione dei follicoli intestinali e delle 
glandule mesenteriche non in tutti i casi 
ha il medesimo grado di sviluppa mento; 
in alcuni tutti i follicoli confluenti ed iso- 
lati sono tumefatti o esulcerati ; in altri 
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i tot» evvi cbc un certo numero di chiazze lesione danno costantemente la misura 


che siano alterate nella loro struttura; in 
uno per esempio ve ue sono venti-, in 
altro quindici, altrove non ve ne sono 
che cinque, che tre , che due, che una 
sola e talvolta ancora questa non è alte* 
rata che in parte. Ora se tutti i sintomi 
che si osservano se la gravezza della ma- 
lattia dipendono dalla lesione dei folli- 
coli, non evvi dubbio che abbia ad esi- 
stere proporzione tra i sintomi e la le- 
sione, e che il pericolo sia in correi azione 
col numero deUe chiazze alterate e col- 
P importanza dell* alterazione di ciascu- 
na di esse- Ora ecco ciò. che P osser- 
vazione insegna. In tal soggetto la. ma- 
lattia mostrasi coi più gravi sintomi e 
non trovasi dopo morta che un picoiolis- 
simo numero di follicoli affetti-; in tal 
altro i tintomi tifoidi non hanno che una 
mediocre intensità, e se una malattia ac- 
cidentale venga a spingere a morte l'in- 
fermo , si trovano i follicoli intestuiali, 
gravemente alterati ed. in una grande e~ 
stellione. 

, In un soggetto ricevuto nella, cllnica, 
il. * 83 1 , ed il quale morì nel trentesimo 
terzo giorno dopo aver presentato Gnu dal- 
1' undecimo i più. notabili sintomi adina- 
mìe!, ed. aver «voto evacuazioni involon- 
tarie durante gli ultimi venti giorni, tro- 
vammo le chiazze della superior porzione 
dell' intestino allo stato normale e senza 
alcuna traccia di alterazione. Solo tre 
pollici al disopra della valvula ileo-cecale 
eravi un’ ulcera larga quanto una moneta 
da quindici soldi, in gran parte cicatriz- 
zata, che occupava una chiazza turchinicci» 
lievemente protuberante, come si osserva, 
a quest'epoca della malattia. Nella parte 
posteriore dei polmoni era. un intasamento 
ed un rammollimento notabilissimo. 

Supponendo, anche che in questo sog- 
getto siavi stato , in un* epoca, anteriore 
ella morte, un numero maggiore di chiazze 
alterate, resterà sempre, per coloro i quali 
ri guardano la lesione dei follicoli come 
la sola cagione dei sintomi, da spiegare 
>n qual modo j tintomi sarebbero andati 
continuamente aggravandosi , mentre la 
lesione a cui si riferisce avrebbe tenuto 
un andamento opposto. In. quelle affezioni 
«elle quali la lesione costituisce veramen- 
te la malattia , per esempio nella pueu- 
TOonite, le cose non procedono a cotesto 
modo : p estensione e la gravezza dcl'a 
Chomel 


della gravezza dei sintomi e del pericolo. 

Se prendiamo ad esaminare l'osservazio- 
ne X, troveremo altr’ esempio di questa 
sproporzione tra le lesioni ed i sintomi : 
questi non sono stati , egli è vero , nel 
soggetto di detta osservazione, così gravi 
come in quello dell’ osservazione prece- 
dente; tuttavia però hanno avuto una certa 
intensità. Una sola esulcerazione pochissi- 
ino estesa era dieci pollici al di sopra 
dell» valvula ileo-cecale, sopra una delle 
glandule di Peyer ; tutte le altre erano 
sane. Siccome la morte sopravvenne nel 
tredicesimo giorno a motivo di una com- 
plicazione, e siccome non erari che una 
sola, glandola mesenterica che fosse ingor- 
gata ( corrispondeva al punto che era oc- 
cupato dall* esulcerazione )', non si può 
sospettare che coleste chiazze fossero ri- 
tornate allo stato di sanità. 

Il, soggetto dell* osservazione XIV ne 
ha medesimamente presentato un’alterazio- 
ne dei follicoli intestinali pochissimo no- 
tabile e che non siaccordcva punto colla 
gravezza dei sintomi» Questo soggetto è 
uno di quelli nehquali si è trovata una 
notabile alterazione del sangue in. tutti 
gli. organi ; ma non si può attribuire a 
quest’ ultima circostanza la gravezza dei 
fenomeni morbosi , essendo cotesti fenome- 
ni stali osservati in- molti malati dei qua- 
li poi aperto it cadavere non si è trovata 
si fatta alterazione di sangue , e perche 
cotesto ah era itone si è riscontrata in sog- 
getti net quali non si sono osservati sin- 
tomi tifoidi. 

È dunque dimoi tratoche ingran numero 
di casi non evvi proporzione tra la gravez- 
za delta malattia e quella delle anatomiche 
alterazioni. 

3.° La lesione dei follicoli- intestestinali 
nella malattia tifoide è ella costante? 

L’infiam inazione follieoloia degl’intesti- 
ni è talmente frequente nei soggetti che 
muoiono delta malattia che si discorre, che 
da cinque anni- in. qua noi non ci ; siamo 
incontrati in un- aolo fatto d’ eccezione. 
Contucciò più. osservazioni riportate da 
Louis, e da Andrai- dimostrano che in al- 
cuni, casi, in cui. dorante la vita i sinto- 
mi, erano stati, esattamente quelli che si 
osservano nella malattia tifoide,, à’apertura 
del cadavere fatta da uomini versatissimi 
in questo genere di ricerche , non ha fatto 
vedere nel condotto intestinole alcuna del- 
»o4 
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le alterazioni proprie di questa affezione, 
nè alcuna altra lesione a cui possano 
essere riferiti i sintomi. Aggiungete a que- 
sta considerazione che se, come abbiamo 
veduto , in alcuni soggetti clic muoiono 
non trovasi che picciol numero di chiazze 
alterate, non se ne trovano che due, che 
una sola , questo progressivo decrescere 
dell' estensione della lesione diminuisce 
manifestamente l'importanza che se le at- 
tribuisce c conduce per gradi alla mancanza 
di qualunque alterazione di questo gene- 
re. E altresì, a quale specie di malattia 
si riferiranno i fatti poco numerosi nei 
quali, durante la vita, i sintomi sono stati 
quelli della febbre tifoide , e nei quali 
dopo la morte non si è trovata la solita 
lesione? La mancanza di essa deve bastare 
per torre alla malattia il suo carattere 
e farne un* affezione indeterminala che 
differirà da tutte le malattie comprese nel 
quadro nosologico, c sarà simile in tutti 
i punti, uno solo eccettuatone, alla febbre 
tifoide? Io noi credo; c quantunque grave 
per me sia l’opinione di Louis, non posso 
esser seco lui (l’accordo su questo punto. 

Dopo avere riconos<riuto , per l' esame 
delle questioni che precedono , da una 
parte, che la lesione dei follicoli non Sem- 
pre sta in proporzione colla gravezza dei 
sintomi, d’altra parte, che in alcuni casi, 
a vero dire molto rari, ma talmente au- 
tentici che nessuno potrà mettere in dub- 
bio, questa lesione è del tutto mancata, 
ci facciamo ad esaminare la questione 
quarta. 

4. 0 L* infiammazione dei follicoli inte- 
stinali e delle glandule mesenteriche cor- 
rispondenti è primitiva o secondaria? 

E prima di tutto spieghiamo più chia- 
ramente che ci sarà possibile ciò che da 
noi si intende per queste parole. Una 
flemmazia è secondaria allorché l' osser- 
vazione porta ad ammettere nel soggetto 
che ne è preso una condizione morbosa 
di cui questa flemmazia è la conseguenza, 
cll’è primitiva quando costituisce di per se 
sola tutta la malattia. Citiamo un esempio. 

Un uomo viene subitamente preso, senza 
cagiouc conosciuta, da ottalmia. La con- 
giuntiva diviene rossa, gonfia, l’occhio è 
urente, doloroso, la secrezione delle la- 
crime alterata, la vista oscurata ; il male 
aumenta per più giorni, diviene stazio- 
nario, poscia diminuisce progressivamente, 
c cessa dopo quindici giorni di durata. 


Altro individuo viene preso come il 
precedente , da ottalmia che sopravviene 
similmente senza esterna causa apparente; 
è caratterizzata dal dolore , dal rossore , 
dal gonfiore, dal calore, dallo scolare delle 
lacrime, dal turbamento della vista ; ina 
dopo dieci o dodici ore tutti cotesti sin- 
tomi si dileguano e l’occhio torna al suo 
normale stato. Nel terzo giorno si ripro- 
ducono gli stessi accidenti colla medesima 
intensità, durano il medesimo tempo, ces- 
sano nella medesima maniera, per ritor- 
nare di nuovo e colla medesima forma 
al quinto giorno ed al settimo. 

Ecco due affezioni del tutto simili pei 
loro sintomi , del tutto differenti per la 
loro natura, siccome vedesi, per l’anda- 
mento, e massimamente pei mezzi cura- 
tivi che si debbono adoprare. Gli anti- 
flogistici verranno vantaggiosamente im- 
piegali nella prima e non produrranno 
alcun effetto contro la seconda. La chi- 
nachina cesserà immediatamente questa , 
ed aggraverebbe inevitabilmente la prima- 
in questa l’infìarnmazione è primitiva, el- 
1 * è tutta la malattia, nella seconda non 
è che uno dei fenomeni , essa apparisce 
come l’espressione di una condizione mor- 
bosa a cui viene dato il nomedi febbre 
intermittente normale o larvata. 

Dopo over spiegato ciò che noi inten- 
diamo per infiammazione secondaria, ve- 
diamo ora se la lesione dei follicoli in- 
testinali appartenga o no a quest’ordine 
delle flemmazie. 

Quegli il quale prende per la prima 
volta ad esaminare 1 ' intestino di un sog- 
getto che è morto per malattia tifoide 
resta maravigliato della maniera con cui 
si mostrano le lesioni ; egli vede in al- 
cuni punti un disordine considerabile , 
rossore, gonGore, escare, esulcerazioni più 
o meno profonde, e soventemente le parti 
che circondano queste chiazze o questo 
ulcere sono notabili per la loro perfetta 
integrità. L'inGammazione invece di oc- 
cupar qui, senza interruzione , una più 

0 meno vasta superGcie , mostrasi sparsa 
qua e là in una moltitudine di punti, tra 

1 quali non osservasi alcun valutabile di- 
sordine. Taluni medici hanno paragonato 
lo stato dell’ intestino a quello della pelle 
nell’ affezioni esantematiche , ma io non 
so che alcuno abbia ravvicinalo le uue 
alle all re tutte le flemmazie che si mo- 
strano cosi spar ifi , c dedotto da cotcUo 
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ravvicinamento le conseguenze che gene- 
ralmente emergono dal confronto di fatti 
analoghi. 

Se si prendano ad esaminare le prin- 
cipali affezioni cd io qui mi limito alle 
Jletnmazie, ma queste considerazioui po- 
trebbero comprendere egualmente le al- 
terazioni organiche , se si prendano ad 
esaminare, io diceva, le principali infiam- 
mazioni che si mostrano così sparse , si 
giunge bentosto a riconoscere , da una 
parte , che esistono tra esse c le altre 
flemmazie notabili differenze, e, d’altra 
parte, malgrado l* estrema varietà che tra 
di loro presentano, hanno ciononostante 
importantissimi punti di analogia. 

Riunite in un medesimo quadro noso- 
logico la rosolia, la scarlattina, l’orticaria, 
il penfìgo, la zona, la varicella , le afte, 

Y eruzione dei furuncoli, le flemmazie reu- 
matiche, le infiammazioni varie prodotte 
dalla peste d’ Oriente ( baioni, antrace ), 
dalla sifìlide ( baioni , blenorragie, oftal- 
mie , puntile delle membrane mucose e 
della pelle), gli ascessi metastatici che 
succedono alle ferite, alle grandi opera- 
zioni chirurgiche o che sopravvengono 
dopo il parto o di seguito al vaiuolo, e 
voi forse non sarete a prima vista col- 
piti che dalla loro dissimiglianza. Tutta- 
volta , è già in nosologia un carattere 
molto notabile che in un ordine intiero 
di malattie, ciascuna affezione resti una , 
benché sia rappresentata da affezioni mol- 
teplici che si sviluppano in modo succes- 
sivo o simultaneo sopra grandi superficie 
o sopra organi più o meno lontani, con 
forme talmente speciali che mai sia ca- 
duto in pensiero ad alcuno nosologo di 
supporre in coleste flemmazie moltiplicate 
altrettante distinte malattie. 

Un secondo carattere delle flemmazie 
sparse , si è di non poter essere , come 
le flemmazie ordinarie , artificialmente 
prodotte dalle comuni cause dell’ infiam- 
mazione. Voi produrrete a piacimento 
una peritonite mediante l’iniezione di un 
liquido, una pneumonile, un’epatite con 
un corpo contundente, ma non pro- 
durrete il vaiuolo, le afte, il furuncolo, 
il reumatismo, ec. 

L’ intensità e la durata delle flemma- 
zie ordinarie possono essere diminuite dai 
rimedi antiflogistici, aumentate da mezzi 
contrari. Ad appoggiare questo incontro, 
ver libile fatto sarebbero inutili gl» esempi. 


Nelle flemmazie sparse, al contrario» gli 
antiflogistici non hanno comunemente al- 
cuna influenza sulla durata del male , e 
noi» hanno sovente che un’ azione equi- 
voca sulla sua intensità. I salassi non ab- 
breviano la durata della scarlattina, della 
zona, i tonici nou la proluugano. 

Un quarto carattere delle flemmazie 
sparse, si è che ciascuna di esse non ha, 
per lo più, che un solo modo di ter- 
minare che le appartiene; pel vainolo o 
la zona la suppurazione, per l'orticaria 
la delitescenza, per lu rosolia la disqna- 
inazione, pel reumatismo la risoluzione , 
con metastasi o senza, per le afte la sfal- 
datura, ec. 

Alcune non hanno che una durata 
istantaneo, come l’orticaria; altre persi- 
stono quasi indeGniLameute, come il reu- 
matismo. Lu durata delle altie flemma- 
zie, al contrario, inai è co>ì corta coinè 
quella dell’orticaria, nè è generalmente 
così lunga come è alcuna volta quella 
del reumatismo. 

Altro carattere delle flemmazie 9parsc, 
più importante ancora dei precedenti, si 
è che pare che allo sviluppamelo loro 
cospirino particolari cagioni. Questa spe- 
cificità della causa è indubitata per pa- 
recchie di esse come il vaiuolo, la scar- 
lattina, la rosolia, le flemmazie sifilitiche 
e pestilenziali? Le fleinnìazie intermitten- 
ti che nel loro successivo sviluppamene 
rappresentano flemmazie sparse per il loro 
andamento, come le altre lo sono perla 
loro sede; le affezioni reumatiche che sta- 
biliscono una specie di legame tra le une 
e le altre non sembrano esse , nel pre- 
sente stato della scienza, derivate da ca- 
gioni specifiche , quantunque impossibile 
sia il concepirle? L' esistenza di uua gran- 
de raccolta di pus non è ella , per gli 
ascessi moltipiici che si formano nei pol- 
moni, nel fegato, nella milza, una cagio- 
ne tutta particolare? Non evvi egli mo- 
tivo di presumere che i furuncoli, la 2 ona, 
il penfigo, l'orticaria, le infiammazioni 
erpetiche, si notabili per la loro forma, 
pel loro andamento, per 1’ inefficacia de- 
gli antiflogistici nella loro cura , rico- 
noscano medesimamente cause specifiche, 
circostanza che da se sola basterebbe a 
spiegare tuttociò che ciascuna di queste 
affezioni ha di singulare nei suoi sintomi 
c nel suo corso ? 

Un ultimo punto deli’ istoria delle 
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flemmazic «parse, più importante ancora 
«(egli altri, ma molto più oscuro, restaci 
ad esaminare; queste flemmazic sono pri- 
mitive o secondarie? 

In quanto a parecchie di esse la risposta 
non è dubbia. Onde il bubone sifilitico 
o pestilenziale uon è manifestamente che 
un fenomeno secondario, che palesa resi- 
stenza di una condizione morbosa che ne 
governa lo sviluppamento, di un infezione 
sifilitica o pestilenziale. Nel vaiuolo, nella 
scarlattina, nella rosolia, è medesimamen- 
te, come nella sifilide e «ella peste, l'in- 
fezione che costituisce la malattia ; la 
fiemmazia cutanea non è che uno dei fe- 
nomeni; la mancanza di eruzione cutanea 
in alcuni casi d'infezione vaìuolosa, mor- 
billosa o scarlattinosa , vctriolae sine \>n- 
r iodie , scaria lina sine scartatimi , mor- 
billi sine morbilli*, accenna chiaramente 
il luogo dell’eruzione e 1* errore dei no- 
sologi che aveano classificato queste ma- 
lattie tra le flemmazie cutanee. 

Sonovi ancora alcune altre affezioni 
nelle quali le infiammazioni sparse sono 
cvidrn temente secondarie; per esempio, 
quegli ascessi moltiplicati di cui si è detto 
sopra, clic si formano consecutivamente a 
grandi suppurazioni e che generalmente 
si riferiscono al riassorbimento del pus , 
sono manifestamente la conseguenza delia 
condizione morbosa che noi possiamo con- 
cepire. Avviene la cosa stessa di quel* 
l‘ eruzione orticata che succede all'intro- 
duzione nello stomaco di certe specie di 
alimenti: qui l’ affezione primitiva è una 
.specie di avvelenamento, in cui la «naie- 
ria deleteria pare che venga spinta alla 
superficie. Nelle malattie intermittenti do- 
vute ad «nh causa che produce ora una 
fiemmazia , era e molto più spesso , un 
accesso febbrile , noi siamo portati a ri- 
conoscere in coleste flemmazic un feno 
meno secondario , per ciò solo che la 
condizione morbosa che governa il loro 
sviluppamento può palesarsi a noi per 
altri effetti. 

Finalmente in certe malattie come il 
reumatismo, 1’ erpete, i furuucoli, benché 
la malattia non si palesi a noi per aitai 
fenomeni che quelli che caratterizzo uo 
queste direzioni, la maggior parte dei pra- 
tici antichi e moderni sono 6tali por-tati 
ad ammettere, malgrado l’ impotenza di 
tutti per specificarle, uno stato morboso 
una diatesi di cui queste flemmazic uon 


CHOMEL 

sono che l'espressione. Se si opponesse noo 
esservi infiammazione alcuna, alcuna lesione 
qualunque essa sia , che similmente non 
esiga pel suo sviluppamento una condi- 
zione morbosa speciale, e che sotto questo 
rapporto il reumatismo ed i furuucoli 
non differiscono dalla pleuritia o dalla 
pneumonia, io risponderei che esiste dif- 
ferenza grande tra una fugace modifica- 
zione dell’ economia inconseguenza della 
quale la pleura o il polmone infiammasi, 
e quella condizione organica in forza della 
quale si mostrano per lo spazio di più 
mesi successivamente sopra un gran nu- 
mero di parti più o meno lontane feno- 
meni infiammatorii , aventi per tutto i 
medesimi caratteri , necessariamente su- 
bordinati ad una medesima cagione prò. 
dultrice, e non rappresentati malgrado la 
loro sospensione momentanea o prolun- 
gata che una sola affezione. 

Se le fiemmazie sparse hanno caratteri 
distinti, se, soprattutto, riconoscono gene- 
ralmente cagioni specifiche, e se, come ciò 
è dimostrato da un certo numero di esse, 
« come è per lo meno probabile per la 
maggior parte delle altre, essa si riferi- 
sce ad una condizione morbosa di cui 
elleno nou sono che 1’ espressione; se in 
conseguenza elle non occupano ’ebe un 
posto secondario in quelle malattie nelle 
quali si osservano , tutto induce a cre- 
dere che I’ infiammazione dei follicoli in- 
testinali, perciò solo che è sparsa, non sia 
quindi che uno dei fenomeni secondari 
della malattia , che essa nou costituisca 
il fenomeno primitivo , il punto da cui 
partono tutti i sintomi. 

Se, a questa considerazione, sommini- 
strata dall’ analogia, aggiungiamo le due 
altre circostanze precedentemente stabilite, 
cioè: i.° che non evti proporzione costante 
tra la gravezza dei sintomi c quella del- 
1' alterazione dei follicoli; a.° che questa 
alterazione è mancala affatto in soggetti 
nei quali durante la vita si erano mani- 
festati tutti i sintomi de. 11 'affezione tifoide, 
diverrà più evidente che mai non consi- 
stere la malattia tifoide esseuz ialine u te nel- 
l’infiammazione dei follicoli ; non essere 
quest'in fiamma zinne che uno dei fenomeni 
della maialila; che ella appartiene come 
la maggior parie delle infiammazioni spar- 
se alle infiammazioni secondarie; che può 
essere paragonata, quanto al suo valore 
/taiogenico, uon già alle pustole nel va- 
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) uolo, imperocché qui evvi sempre pro- 
porzione tra il numero delle pustule e la 
gravezza della malattia , ma piuttosto ai 
bitbone nella peste orientale. Ma dopo 
aver diminuita l'importanza dell’ infiam- 
mazione follicolina nella febbre tifoide, 
abbiamo bisogno di ripetere quanto è 
grande il suo valore come lesione carat- 
teristica della malattia, di ripetere che se 
non è costante, nel seuso rigoroso di que- 
sta parola, rarissima mente manca affatto, 
e che non esiste un solo esempio auten- 
tico di questa lesione io un soggetto in 
cui non si fossero riscontrati i sintomi 
della febbre tifoide. 

Ora ci resta da esaminare un’ultima 
questione. Se la malattia tifoide non con- 
siste nell 'infiammazione dei follicoli inte- 
stinali o dello gl and ul e mesenteriche cor- 
rispondenti , se questa infiammazione è 
secondaria, quale è La lesione primitiva 
che induce lo iviluppamento di questa 
infiammazione e di tutti gli altri sintomi 
e die costituisce l’essenza della malat- 
tia ? 

Nell’attuale stato della scienza , allor- 
ché aperto il cadavere il più diligente 
esame non basta a scoprire alcuna ap- 
prezzevole lesione, o allorché le lesioni 
osservate pare che non possano servire 
a spiegare la gravezza dei sintomi, ci sen- 
tiamo generalmente portati ad ammettere 
un'alterazione occulta, sia nel sistema ner- 
voso la cui organizzazione A da pertulto 
si delicata e le oui estreme diramazioni 
non basta coltello a scoprire , o sia nei 
liquidi animali, e particolarmente nel san- 
gue , di cui le analasi chimiche lasciano 
ancor molto da desiderare. Nella febbre 
tifoide la lesione primitiva esisterebbe, se- 
condo il parere di alcuui, nel sangue, se- 
condo il parere di altri ed in più numero 
nel sistema nervoso. 

Se fosse permesso di avere un’opinione 
in una questione tutta materiale, che i 
aoli sensi potrebbero giudicare e ebe i 
acnsi non decidono nello stato presente 


della scienza, io inclinerei a riporre piut- * 
tosto nei liquidi che nei nervi il punto 
da cui parte la malattia . In effetto , le 
affezioni riguardate come aventi la loro 
sede nel sistema nervoso si mostrano ge- 
neralmente senza apparato febbrile, e la 
mancanza costante di qualunque anatomi- 
ca lesione dopo la morte è uno dei lo- 
ro caratteri . Qui al contrario la mau- 
canza di lesione anatomica é un’eccezione, f 
ed eccezione rarissima; la febbre è forse 
più intensa che in qualunque altra malattia 
conosciuta; è dunque cosa naturale il pen- 
sare che il male abbia il suo punto di par- 
tenza fuori dei sistema nervoso, nelle cui 
funzioni, è forza confessarlo, si osservano del 
resto disordini molto notabili. 

D’altra parte, benché nel sangue e ne- 
gli altri liquidi non si incontrino, in que- 
sta malattia, alterazioni apprezzevoli che 
le siano proprie, cionondimeno, se si con- 
sidera l’analogia che esiste tra i fenomeni 
conosciuti dalla febbre tifoide e quelli di 
alcune altre malattie nelle quali evvi ma- 
nifestamente infezione dei liquidi, come 
il vaiuolo, la rosolia, la scarlattina, la pe- 
ate orientale e soprattutto il tifo conta- 
gioso, viene similmente fatto di supporre 
qualche analogia nella natura intima di 
queste affezioni. 

Se nuove osservazioni venissero a di- 
mostrare la eoo lag io ne, fino a qui incerta, 
della malattia tifoide, troverebbesi in que- 
sto fatto la spiegazione facile, «1 naturale 
collegamento della maggior parte dei fe- 
nomeni osservati, come lo sviluppamelo 
della malattia ad un periodo determinato 
della vita, il suo non riprodursi sa coloro 
che ne sono stati attaccati, la mancanza 
di proporzione tra la lesione dei follicoli 
c i sintomi, la mancanza di lesione ana- 
tomica in alcuni soggetti, la poca efficacia ~ 
del metodo antiflogistico. Ma ricordiamoci 
che quest’ultima questione è tuttora ir- 
resoluta , e che, per conseguenza, non 
può servire rhe di debole aiuto nello 
scioglimento della prima. 
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